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*  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE   LA  FIÈVRE  SYNOQUE  PÉRIPNEUMONIQUE  ; 
Par  le  D*"  imarrotte,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Comme  l'indique  suffisamment  le  litre  de  ce  mémoire,  je  veux 
démontrer  qu'il  existe  une  maladie  identique  par  ses  causes,  son 
début,  SCS  symptômes  généraux ,  son  type,  sa  durée,  ses  terminai- 
sons critiques,  et  même  par  son  traitement,  à  la  fièyre  synoque 
simple,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  d'une  affection  lo- 
cale accessoire,  la  pneumonie,  qui  joue,  pendant  tout  son  cours, 
le  rôle  de  simple  épi  phénomène. 

La  synoque  péripneumonique  n'est  qu'une  variété  d'une  es- 
pèce pathologique  que  j'appellerai  volontiers  synoque  accompa- 
gnée, synochus  comitata,  par  opposition  avec  la  synoque  simple. 
On  rencontre,  en  effet,  comme  épiphénomène  de  cette  espèce,  des 
affections  locales  qui  varient  de  forme  et  de  siège,  suivant  la  pré- 
disposition individuelle,  la  constitution  médicale,  la  cause  occasion- 
nelle. Je  lisais,  il  y  a  quelques  jours,  dans  F.  Hoffmann  (t.  II,  p.  109, 
obs.  4,  de  Febre  sanguinea ,  Grœcis  synochà)^  l'histoire  d'un 
moine  de  25  ans  qui  a  présenté  la  forme  angineuse.  La  forme  éry* 
sipélateuse  a  régné  d'une  manière  épidémiquc  Tannée  passée,  con- 
VI.  \ 


2  niÉnoiui::s  0HiGi»A[)X. 

joiatement  avec  la  forme  péripaéumoni({ue;  cette  dernière  s'est 

montrée  presque  seule  à  la  fia  de  la  même  année  1853. 

J"ai  choisi  la  synoque  péripneumonique  pour  en  faire  ie  sujet 
d'une  élude  spéciale,  iiarce  que  l'inflammation  du  ponmon  est  peut- 
être,  de  toutes  les  affections  locales,  celle  que  l'on  est  le  plus  habi- 
tué a  regarder  aujourd'hui  comme  douée  d'une  existence  îdiopathi- 
que,  comme  la  moins  susceptible  par  conséquent  d'être  subordonnée 
à  une  autre  maladie.  J'ai  voulu  ea  même  temps  jeter  quelque 
lumière  sur  la  question  récemment  agitée,  du  traitement  de  la 
pneumonie  par  l'eipectation,  que  celle-ci  ait  été  expérimentée  sous 
son  nom  véritable  ou  sous  le  nom  fallacieux  de  méthode  homœo- 
patbique,  eu  prouvant  qu'il  existe  une  espèce  de  pneumonie,  de 
nature  essentiellement  bénigne,  contre  laquelle  les  médicalions  ac- 
tives sont  habituellement  inutiles  et  même  dangereuses,  puisqu'elles 
affaiblissent  le  malade  beaucoup  plus  sûrement  qu'elles  ne  modi- 
'  fient  la  marche  ou  la  durée  de  la  maladie. 

Si  la  science  moderne  avait  des  idées  faites  et  acceptées  sur  les 
fièvres ,  ma  tâche  serait  facile  ;  je  raconterais ,  avec  les  détails  né- 
cessaires, un  certain  nombre  d'observations  particulières,  et  j'y 
démontrerais  l'esistence  des  caractères  essentiels  de  la  synoque. 
Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi  ;  l'importance  exagérée  at- 
tribuée de  DOS  jours  aux  affections  locales  a  drconscrît  dans  des 
limites  trop  étroites  cette  classe  de  maladies,  à  laquelle  tes  médecins 
des  siècles  derniers  avaient  donné  une  estcusion  trop  grande  par 
des  raisons  inverses.  Je  me  vois  donc  dans  la  nécessité  de  discuter 
sommairemeUt  la  valeur  des  affections  locales  dans  l'histoire  des 
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survivre;  mais  elles  ne  les  précèdent  jamais.  Il  n'existe  pas  de  rap- 
port nécessaire  entre  leur  intensité,  leur  étendue,  et  Tintensité  des 
autres  symptômes  de  pyrexie;  elles  ne  déterminent  pas  la  gravité 
de  la  maladie ,  lors  même  qu'elles  sont  constantes.  Elles  peuvent 
manquer  plus  ou  moins  complètement ,  sans  que  la  maladie  soit 
modifiée  dans  ses  caractères  fondamentaux,  sans  qu'elle  cesse 
d'être  «  une  maladie  à  marche  aiguë  fébrile ,  à  terminaisons  criti- 
ques, à  type  particulier  et  distinct  ;  d  ce  ne  sont  pas  elles  enfin  qui 
donnent  les  indications  capitales. 

Admettre  Texistence  des  fièvres ,  ce  n'est  donc  pas  placer  la  ma- 
ladie en  dehors  de  l'organisme  ou  ne  tenir  aucun  compte  dès  lé- 
sions qui  s'y  rencontrent,  comme  les  organiciens  voudraient  le  faire 
croire  ;  c'est  simplement  apprécier  le  rôle  que  ces  affections  jouent 
dans  le  drame  pathologique ,  c'est  déterminer  leur  valeur  relative 
non  pas  d'après  des  idées  a  priori,  mais  par  tous  les  moyens  d'a- 
nalyse dont  la  science  dispose  :  analyse  par  les  causes,  par  les  sym- 
ptômes, le  type,  les  terminaisons,  l'anatomie  pathologique,  le  trai- 
tement ;  analyse  par  les  théories  physiologique  et  pathologique. 

Si  j'osais  exprimer  ma  pensée  par  une  comparaison,  je  dirais  que, 
dans  les  maladies,  l'affection  locale  est  un  chiffre  qui  a  toujours  une 
valeur,  valeur  qui  change  suivant  qu'il  est  placé  avant  ou  après  la 
virgule.  Avant  la  virgule,  Taffection  locale  est  idiopathjquc,  elle 
se  confond  avec  la  maladie  et  tient  tout  sous  sa  dépendance;  uprès, 
elle  ne  représente  plus  qu'un  symptôme  ou  un  épiphénomène.  Ce 
qui  a  fait  illusion  sur  son  importance,  dans  cette  condition  secon- 
daire, c'est  que,  comme  le  chiffre  auquel  je  la  compare,  elle  s'ex- 
prime par  le  rtiéme  signe,  c'est-à-dire  par  des  manifestations  orga- 
niques et  fonctionnelles  semblables  ou  à  peu  près  semblables. 

Plusieurs  raisons  s'opposent  à  ce  que  le  rôle  des  affections  locales 
dans  les  maladies  soit  apprécié  d'une  manière  exacte. 

L'attention  spéciale  que  notre  époque  consacre  au  diagnostic 
anatomique  pendant  la  vie,  et  à  l'étude  des  altérations  organiques 
après  la  mort,  porte  invinciblement  à  regarder  la  lésion  comme 
quelque  chose  d'à  peu  près  inerte  ou  dont  la  vitalité  n'admet  pas  des 
modes  différents.  Or  rien  n'est  plus  erroné  que  cette  manière  de 
voir  :  la  lésion  est  vivante;  si  elle  ne  l'était  pas,  comment  pourrait- 
elle  commencer,  atteindre  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  et  ré- 
trograder ensuite,  jusqu'à  ce  que  toute  trace  de  son  passage  ait  c 
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paru?  Non-sealement  elle  vit ,  mais  sa  manière  de  vivre  se  modifie 
plus  ou  moins  profondément,  selon  la  nature-des  causes  qui  la  pro- 
duisent ou  l'entretiennent.  Lorsqu'elle  est  l'épiphénomène  d'une 
maladie ,  celle-ci  lui  imprime  des  allures  en  rapport  avec  sa  nature 
intime  :  les  localisations  rbumalîsmales,  si  mobiles  et  si  réfractaires 
à  la  suppuration,  en  sont  do  exemple  palpable.  Plusieurs  Fois,  l'an- 
née dernière,  ayant  eu  à  traiter  des  fièvres  frastriques  érystpéla- 
teuseg,  à  marche  continue-rémittente,  j'ai  fait  voir  à  mes  élèves 
que  la  përiodicilé  soumettait  à  son  type  quotidien  ou  double-tierce 
DoU'Seulement  les  sympt  Ames  de  la  fièvre  gastrique,  mais  l'afFection 
-épi  pilé  nom  ê  nique  elle-même.  Pendant  la  rémission,  l'érysipële  res- 
tait stationnaire  ou  faisait  des  progrès  insignifîanis  ;  pendant  l'ac- 
cès, au  contraire,  il  envahissait  une  grande  surface. 

Les  lésions  épipiiénoméuiques  ajoutent  toujours  une  souffrance 
-et  des  symptômes,  dépendant  de  l'organe  affecté,  à  la  maladie  qui 
les  a  engendrés  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  elles  restent  sans  influence 
l>ieQ  appréciiible  sur  son  intensité  et  n'altèrent  pas  ses  traits  carac- 
téristiques :  il  est  moins  diracile  alors  d'en  flxer  la  valeur  relative. 
D'autres  fois  ces  lésions  pathologiques  jettent  des  racines  plus 
profondes  dans  le  sol  où  elles  ont  été  transplantées  ;  elles  y  acquiè- 
rent une  certaine  indépendance,  en  vertu  de  laquelle  elles  réagissent 
sur  l'organisme  et  dénaturent  k  physionomie  delà  maladie  mère; 
elles  acquièrent,  en  un  mot,  les  proportions  d'un  élément  mor- 
bide plus  ou  moins  important  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  fièvres 
ïnlermitlentes  accompagnées,  dans  lesquelles  les  caractères  de  la 
périodicité  s'effacent  à  mesure  que  les  épiphénomènes  prennent  de 
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Toccasion  d'une  simple  erreur  de  diagnostic,  mais  n'enlèvent  pas  à 
la  maladie  son  rang  nosologiquc  :  cela  s'observe  pour  les  fièvres 
intermittentes  accompagnées  et  proportionnées;  tantôt  elles  font 
méconnaître  complètement  Tessentialité  de  la  maladie,  et  au  lit  du 
malade  et  dans  la  détermination  théorique  de  son  espèce:  c'est  ce  qui 
arrive  pour  les  fièvres  qui  sont  engendrées  non  plus  par  des  causes 
spécifiques  ou  spéciales,  comme  celles  des  deux  premières  catégo- 
ries,  mais  par  des  causes  communes,  dont  l'action  toute* relative 
devient  prédisposante  ou  occasionnelle,  suivant  la  durée,  le  mode 
ou  l'intensité.  Dans  cette  troisième  catégorie,  les  causes  occasion- 
nelles, plus  puissantes  que  dans  les  deux  précédentes,  ne  peuvent 
rien,  il  esf  vrai,  pour  modifier  Télat  diathésique,  quasi  diathesim, 
ainsi  que  Stoll  l'appelle  ;  mais  elles  ne  se  bornent  pas  toujours  à  pro- 
voquer l'invasion  de  la  maladie ,  souvent  aussi  elles  déterminent  le 
siège  et  la  forme  de  la  lésion.  Ici  se  rangent  les  fièvres  préparées 
par  les  constitulfons  médicales  et  déterminées  par  les  variations  at- 
mosphériques ou  par  toute  autre  influence  analogue;  ici  se  range 
la  synoque  elle-même ,  à  la  production  de  laquelle  les  causes  occa- 
sionnelles concourent  plus  qu'à  celle  de  toute  autre  fièvre. 

Je  ne  saurais  adopter,  en  effet,  la  définition  qui  donne,  comme 
un  des  caractères  de  celte  maladie ,  l'absence  de  toute  affection  lo- 
cale prédominante.  La  synoque  peut  tout  aussi  bien  rester  synoque, 
avec  une  pneumonie  pour  épiphénomène ,  que  la  fièvre  intermit- 
tente reste  fièvre  intermittenle;  il  suffit,  pour  cela,  qu'elle  conserve 
sa  marche  aiguë  fébrile,  ses  terminaisons  critiques,  son  type  parti- 
culier et  distinct,  et  que  sa  bénignité  ne  dépende  pas  du  peu  d'é- 
tendue et  d'intensité  de  l'affection  locale. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  la  lésion,  il  faut  en  faire  abstraction 
momentanément  ;  puis  rechercher  si  les  autres  circonstances  patho- 
logiques, causes,  symptômes,  type,  etc.,  démontrent  la  présence 
d'une  maladie  dont  l'existence  ne  soit  pas  nécessairement  liée  à  la 
sienne,  c'est-A-dire  qui  se  rencontre  sans  elle  ou  avec  des  affections 
épiphénoméniques  différentes.  Gela  fait,  il  faut  étudier  la  lésion  à 
son  tour ,  non  pas  avec  l'intention  d'arriver  à  un  diagnostic  anato- 
mique  rigoureux ,  mais  d'apprécier  sa  manière  de  vivre ,  c'est-à< 
dire  sa  modalité,  sa  marche,  sa  durée,  ses  terminaisons,  et  jus- 
qu'aux modifications  que  lui  impriment  les  agents  thérapeutiques. 
Si  tout  cela  est  modelé  sur  la  maladie,  il  faudra  bien  en  conclure 
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({ue  la  maladie  est  l'état  morbide  essentiel.  Lorsque  la  lèsiffli  etiste 
d'une  manière  indépendante ,  elle  ne  reconnaît  pas  lei  mêmes  cau- 
ses ,  n'imprime  pas  aux  symptômes  de  réaction  générale  le  même 
type ,  les  mêmes  crises ,  le  même  traitement ,  que  quand  elle  est  su< 
bordonnée  à  une  maladie. 

Si  ta  concordance  entre  la  lésion  et  la  maladie  n'est  pas  complète 
au  moment  de  l'eiamen ,  mais  qu'elle  ait  existé  dans  le  commence- 
ment, cela  indiquera  que  la  lésion  prend  les  proportions  d'un  élé- 
ment morbide  et  donne  des  indications  spéciales.  Il  y  a  simple 
Gomplicalion,  au  contraire,  lorsque  l'histoire  de  la  maladie  et  Tétude 
attentive  du  malade  ne  démonirent  aucun  rapport  passé  ou  présent 
entre  l'une  et  l'autre. 

Cette  élude  analytique  de  la  lésion  et  de  la  maladie  m'a  rendu  les 
plus  grands  services;  elle  me  parait  une  méthode  utile,  j'allais  dire 
indispensable,  pour  arriver  au  diagnostic  médical.  C'est  elle  que  je 
suivrai  pour  démontrer  ma  proposition,  savoir  :que  la  pneumonie 
est  quelquefois  un  simple  épiphénomëne  de  la  fièvre  synoque. 

1"  Je  commencerai  par  rappeler,  d'une  façwi  sommaire,  l'histoire 
de  la  fièvre  synoque  simple. 

i"  Je  mettrai  ensuite  les  faits  cliniques  sous  les  yeux  du  lecteur, 
et  j'y  rechercherai  les  points  caractéristiques  de  cette  histoire  ,  en 
élisant  abstraction,  pour  un  moment,  de  l'inflammation  du  poumon. 

3"  Je  reprendrai  à  son  tour  l'affection  locale,  que  j'étudierai  dans 
sa  modalité,  afin  de  voir  si  c'est  elle  qui  a  dirigé  la  maladie  on  si 
elle  s'est  au  contraire  réglée  surelle. 
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pérature,  la  suppression  d'une  évacuation  sanguine  habituelle  et 
surtout  de  Thémorrhagie  menstruelle.  Il  y  a ,  par  exception ,  des 
cas  où  Ton  ne  trouve  aucune  cause  manifeste. 

Tous  les  symptômes  propres  à  déceler  la  nature  de  la  maladie 
attestent  sa  bénignité  :  la  chaleur  de  la  peau  est  quelquefois  sèche 
lorsqu'elle  atteint  son  degré  le  plus  élevé;  mais,  le  plus  souvent, 
elle  est  halitueuse,  toujours  soutenue,  égale,  sans  âcreté  au  tou- 
cher, sans  ardeur  désagréable  au  malade.  Le  pouls  s'élève  à  90, 100 
pulsations,  et  même  davantage;  mais  il  est  plein,  fort,  vibrant, 
souple,  et  d'une  régularité  remarquable.  Les  dents  n'ont  point  d'en- 
duit fuligineux,  l'haleine  a  peu  ou  point  d'odeur,  les  lèvres  sont 
vermeilles.  Il  y  a,  la  nuit,  un  peu  d'agitation  mêlée  d'assoupisse- 
ment, mais  rarement  de  l'insomnie,  surtout  d'une  manière  persis- 
tante ;  les  malades  gardent  dans  leur  lit  une  attitude  qui  indique 
le  bon  état  des  forces  animales,  comme  les  symptômes  précédents 
indiquaient  le  bon  état  des  forces  organiques.  Leur  intelligence  est 
très-nette;  les  réponses  ont  leur  vivacité  ordinaire,  et  les  traits  du 
visage  conservent  l'expression  de  la  santé. 

On  peut  cependant  observer,  dans  le  cours  de  la  maladie,  des  sym- 
ptômes auxquels  leur  intensité  et  leur  siège  donnent  une  apparence 
de  gravité  :  tels  sont  la  céphalalgie,  qui  est  souvent  très-vive,  très- 
fatigante;  les  vomissements,  qui  se  montrent  habituellement  au  début, 
surtout  lorsque  la  fièvre  fait  invasion  après  le  repas  du  soir,  mais 
que  l'on  observe  aussi  plus  tardivement;  le  délire,  dont  l'intensité 
est  quelquefois  très-grande;  le  gargouillement,  dont  la  fosse  iliaque 
est  quelquefois  le  siège;  l'ictère,  la  bronchite,  etc.  J'attirerai  l'at- 
tention sur  ces  prédominances  symptomaiiques,  sur  ces  localisa- 
tions écourtées;  elles  servent  véritablement  de  transition  entre  les 
cas  où  les  symptômes  sont  proportionnés  entre  eux  et  ceux  où  exis- 
tent des  affections  épiphénoméniqnes  assez  accentuées  pour  qu'on 
les  croie  protopathiques.  • 

La  prédisposition  individuelle  et  surtout  la  constitution  médi- 
cale modifient  la  forme  de  la  synoque  et  favorisent  certaines  éva- 
cuations critiques  (forme  inflammatoire,  épisiaxis;  forme  gastrique, 
diarrhée,  herpès;  forme  catarrhale,  herpès,  sueurs). 

L'invasion  de  la  synoque ,  ordinairement  brusque  et  sans  signes 
précurseurs,  succède  assez  promptement  à  l'action  de  l'une  des 
causes  que  nous  avons  énumérées.  Dans  les  cas  plus  rares  où  l'on 
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observe  des  prodromes,  ceus-cî  sont  de  courte  durée,  etcousistcnt 
dans  ua  peu  de  céphalalgie ,  de  Tinaptilude  au  travail  et  de  l'inap- 
pétence.  Il  est  fort  rare  qu'un  frisson  bien  marqué  ouvre  la  sctne; 
lorsqu'il  se  manifeste  des  frissons,  ils  sont  légers,  erratiques.  La 
maladie  commence  plus  habituellement  par  la  cépbalalgje,  avec  sen- 
timent de  courbature  et  développement  rapide  de  la  chaleur  et 
du  pouls. 

Considérée  dans  sa  marche  générale,  la  flËvre  n'est  pas  con- 
tinue suivant  l'acception  scotastique  du  mol;  elle  augmente  ordi- 
nairement d'intensité  pendant  les  premiers  jours,  et  fort  souvent 
jusqu'au  milieu  duseptéDaire.  Arrivée  ainsi  vers  le  quatrième  jour, 
la  maladie  peut  se  juger  entièrement;  d'autres  Fuis  le  mouvement 
fébrile  tombe  peu  à  peu  et  laisse  en  évidence  des  phénomènes  gas- 
triques plus  ou  moins  prononcés;  mais  il  est  plus  habituel  de  voir 
la  synoque  se  prolonger  jusqu'à  la  fin  du  septénaire  en  diminuant 
ou  sans  diminuer  d'intensité.  Lorsqu'elle  atteint  son  terme  le  plus 
long,  un  septénaire  et  demi,  la  première  rémission  ne  s'observe 
souvent  qu'à  la  fin  du  septénaire,  A  ces  modifications  générales , 
s'ajoute  chaque  soir  une  exacerbaiion  plus  ou  moins  marquée,  qui 
dure  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  et  se  termine  le  matin  par  une 
rémission  légère. 

Il  est  rare  que  la  synoque  achève  son  cours ,  sans  présenter  des 
phénomènes  critiques;  l'apparition  de  ces  phénomènes  coïncide 
assez  exactement  avec  ta  fin  de  chaque  demi-septénaire,  c'est-à-dire 
avec  les  4*,  5*,  7°  et  lO"  jours.  Lorsque  la  synoque  ne  dure  que 
quatre  jours,  elle  a  lieu  plus  tiM ,  c'est-à-dire  dès  la  fin  du  deuxième 
jour.  Tanlùt  elle  anuonce  la  terminaison  complète  de  la  maladie. 
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crises  à  la  fois  ou  successivement.  Leur  apparition  est  souvent  pré- 
cédée ,  la  veille,  et  surtout  la  nuit  précédente,  d'une  exacerbation 
plus  ou  moins  prononcée  des  symptômes  fébriles;  elles  peuvent 
durer  plusieurs  jours. 

Nous  signalerons,  comme  dernier  caractère  de  la  synoque,  la  ra- 
pidité et  la  franchise  de  la  convalescence.  Des  malades  que  vous 
aviez  trouvé  fébricitants  la  veille  ont  le  lendemain  la  peau  fraîche 
et  de  Tappétit ,  ils  se  sentent  alertes  et  dispos. 

II.  Des  10  faits  que  j'apporte  h  Tappui  de  ma  proposition ,  7  me 
sont  personnels  et  ont  été  recueillis  par  mes  internes;  les  3  autres 
sont  empruntés  à  la  pratique  des  doses  infinitésimales  :  elles  per- 
mettront de  comparer  les  résultats  obtenus  par  Texpectation  et 
ceux  dont  se  glorifie  Thomœopathie.  J'ai  choisi  de  préférence  les 
observations  qui  correspondaient  aux  types  principaux  de  la  sy- 
noque simple;  si  le  nombre  en  parait  trop  restreint ,  il  sera  facile 
de  vérifier  mes  assertions  au  lit  du  malade,  car  la  synoque  pneu- 
monique  n'est  pas  rare.  Depuis  qu'elle  a  fixé  mon  attention,  il  n'est 
pas  d'année  où  je  ne  l'aie  rencontrée,  comme  on  ))eut  en  juger  par 
les  dates  des  observations  consignées  dans  ce  mémoire.  En  1853, 
M.  Garon ,  qui  était  déjà  mon  interne ,  en  rassemblait ,  dans  Tespace 
de  quelques  mois,  7  exemples ,  dont  il  faisait  le  sujet  d'une  lecture 
à  la  Société  médicale  d'observation.  J'en  ai  vu  plus  d'une  vingtaine 
à  la  Pitié  dans  les  six  derniers  mois  de  la  même  année  ;  6  malades 
atteints  de  cette  variété  de  la  synoque  sont  entrés  dans  mon  ser- 
vice du  1«' janvier  au  !«'  mars  1866. 

Pour  que  le  lecteur  pûl  contrôler  avec  plus  de  facilité  les  résul- 
tats de  l'analyse  à  laquelle  je  me  suis  livré ,  pour  qu'il  pût  à  son  gré 
étudier  l'histoire  de  la  maladie  et  de  la  lésion  séparément  ou  d'une 
manière  comparative ,  j'ai  eu  le  soin  de  réunir  les  symptômes  ob- 
servés chaque  jour  en  deux  groupes  distincts,  suivant  qu'ils  appar- 
tenaient à  la  lésion  pulmonaire  ou  à  la  fièvre  ;  pour  plus  de  facilité 
enfin ,  j'ai  fait  imprimer  ceux-ci  entre  guillemets. 

Obseryàtion  F®.  —  Fièvre  synoque ,  avec  localisation  péripneumonique 
si  peu  étendue,  si  peu  profonde,  si  passagère,  quelle  est  assimilable  aux 
prédominances  sympiomaiiques,  variables  par  leur  siège ,  que  présente  ha» 
bituellement  la  synoque;  herpès  le  quatrième  jour,  selles  critiques  te  cin^ 
quième,  paroxysmes  très^marqués  chaque  jour.  —  Jacques  (Anne),  pi- 
queuse  de  bottines,  âgée  de  42  ans, d'une  constitution  chétive,  est  entrée 
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à  la  Pitié  le  4  janvier  <86G  et  eit  couchée  au  n*'  33  de  la  ealie  Salnle- 
Hartiie. 
aCelte  malade  accuse  cinq  jours  de  maladie;  elle  a  été  prise  brusque- 

menl,  et  sans  prodrome ,  d'un  frisson  peu  intense,  qui  ne  s'est  pas  ré- 
pété et  qui  a  été  suivi  d'un  mouvement  fébrile  modéré;  elle  avait  eu 
froid  pendant  une  course  faite  au  milieu  de  la  journée  ;  avec  le  fi'isson 
a  coïncidé  l'apparition  d'un  point  douloureux  au-desaous  du  sein  gau- 
che,suivie  d'un  peu  de  toux  sans  expectoral  ion. 

ciPendanll&s  quatre  premiei's  jours,  il  y  a  eu  de  la  constipation;  le  cin- 
quième, il  y  a  PU  5  garde-robes  ;  une  herpès  labialis  a  paru,  le  quatrième 
jour,  sur  la  lèvre  supérieure  gauche,  u 

«Le  4  Janvier,  à  la  visite  du  soir,  H.  Caron ,  interne  de  service,  a  cnn- 
staté  un  léger  mouvement  fébrile;  pouls  à  96;  peau  sans  chaleur  vive, 
mais  sans  sueur;  langue  couverte  d'un  enduit  blanc,  jaunâtre,  fort 
épais;  anorexie,  pas  d'envies  de  vomir.» 

Depuis  la  nuit  précédente,  la  loux  s'est  accompagnée  d'une  ex))ecto- 
ralion  peu  aiiojidante,  composée  de  mucosités  acres  et  visqueuses,  mais 
sans  aucune  coloration  ;  le  point  de  c<)té  persiste. 

La  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne  partout ,  excepté  au  sommet  du 
poumon  droil.en  arrière,  où  il  existe  une  légère  matité;  dans  ie  point 
correspondant,  on  entend  un  déplissement  vésieulalre  très-sec,  très- 
sonore,  qui  n'est  plus  du  râle  crépitant  bien  caractérisé,  mais  accom- 
pagné d'nne  expiration  légèrement  bronchique;  on  le  retrouve  moins 
dense,  moins  caractérisé,  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  et  sous 
l'aisselle. 

oLeS,  aumalln,  le  pouls  est  à  100,  mou,  dépressibie,  mais  ayant  plus 
de  développement  que  la  veille;  la  peau  est  le  siège  d'une  moiteur  mar- 
quée, ia  langue  est  moins  saie  et  très-humide. b 

Ledéplissemeiitvésiculairesec  et  sonore  entendu  la  veille  a  disparu-, 
mais  une  auscultation  attentive  découvre  sous  l'aisselle  quelques  bulles 
de  râle  crépitant  humide,  sans  traces  de  respiration  soufflante.  —  Pres- 
crinlioii  :  2  pots  de  pect.  a.;  lavement  simple;  diète. 
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peau  ;  il  y  a  eu  du  sommeil  la  nuit ,  la  langue  a  presque  entièrement 
perdu  son  enduil,  la  malade  éprouve  le  désir  de  prendre  du  bouillon;» 
la  respiration  a  repris  ses  caractères  normaux  dans  les  points  altérés.  — 
2  bouillons. 

Le  8,  «état  aussi  satisfaisant,  le  pouls  est  descendu  â68.»  ^  Une 
porlion. 

La  malade  sort  le  14  Janvier. 

Obs.  II.  —  Synoque  pneumonique  ;  lésion  pulmonaire  plus  intense  que 
dans  l'obseivation  précédente ,  mais  n'étant  pas  en  rapport  avec  les  sjrm" 
ptômes  généraux  par  sa  durée^  son  étendue  ;  crises  par  un  herpès tdes  selles 
et  des  sueurs.  •—  Un  jeune  garçon  de  16  ans,  exerçant  la  profession  de 
couvreur,  est  entré  dans  mon  service,  salle  Saint-Michel,  n**  8,  le  25 jan- 
vier 1855  ;  il  est  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  forte  constitution  et 
d'une  bonne  santé  habituelle. 

Il  est  tombé  malade  dans  la  nuit  du  2i ,  «sans  avoir  éprouvé  aucun 
malaise  antérieur;  la  veille,  il  avait  travaillé  en  plein  air,  et  avait 
souffert  du  froid,  qui  était  très-vif;  il  a  éprouvé  tout  à  coup  des  fris- 
sons légers  et  répétés,  de  la  courbature  et  de  l'anorexie,»  bientôt  suivis 
de  ppint  de  côté  et  de  toux. 

«Jusqu'au  25,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  sont  restés  â  peu  près 
les  mêmes;»  mais,  ce  jour-là  (quatrième  jour) ,  l'expectoration  est  de- 
venue sanguinolente. 

A  la  visite  du  soir,  M.  Garon ,  interne  du  service,  constate,  dans  le 
tiers  du  poumon  droit ,  en  arrière,  de  la  matilé,  du  râle  crépitant,  sans 
souffle;  rien  dans  le  reste  de  la  poitrine. 

a  La  langue  est  d'un  blanc.sale,  pas  de  nausées,  peau  chaude  et  moite, 
pouls  â  112. 

aLe  26,  dans  la  nuit  (c'est-à-dire  vers  la  fin  du  quatrième  jour),  une 
plaque  d'herpès  a  paru  à  la  lèvre  supérieure  ;  la  langue  est  large ,  blan- 
che, humide;  la  peau  moite,  le  pouls  à  100.» 

Le  crachoir  contient  une  douzaine  de  crachats  peu  larges,  aérés,  dont 
la  moitié  à  peu  près  présente  la  couleur  rouillée  caractéristique.  Les 
phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  constatent  que  la  pneu- 
monie n'a  pas  marché.  —  Pect.  s. ,  julep  gommeux. 

Le  27,  l'état  du  malade  parait  moins  satisfaisant;  la  fièvre  est  plus 
vive,  l'oppression  est  plus  grande;  les  râles  ont  diminué  de  nombre, 
mais  ils  sont  plus  secs;  il  y  a  un  peu  de  souffle ,  l'expectoration  rouillée 
est  plus  abondante,  le  point  décote  a  plus  d'intensité,  cependant  la 
pneumonie  ne  s'est  pas  étendue. 

«Nous  apprenons  que  le  malade  a  eu  deux  garde -robes  pendant  la 
nuit,  et  que  pour  satisfaire  à  ce  besoin  ,  il  est  allé  à  des  latrines  si- 
tuées hors  de  la  salie,  et  où  il  s'est  exposé  au  froid,  qui  est  très* 
rigoureux. 

«Le  27,  au  soir,  cette  exacerbation  momentanée  avait  cessé ,  ie  pouls 
était  descendu  à  88;  le  malade  était  couvert  d'une  sueur  abondante  qui 
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n'avail  pas  nécessUé  cependant  de  cliangemeiit  de  linge-,  il  avait  eu, 
dans  la  journée,  une  selle  diarrhéîqiie  assez  copieuse. 

«Le  28,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  la  sueur  conlînue;  le 
)ioulseslti4,  avec  de  rares  iiitermillences;  langue  blanche,  large,  liu- 
mide  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  garde-robes.» 

Le  point  de  cMé  a  disparu;  l'expecloration  est  Irès-aérée,  peu  vis- 
queuse, sans  couleur  spéciale;  râles  crépilanls,  humides;  inspiralion 
à  peine  soufflante  ;  la  pneumonie  ne  s'est  pas  étendue.  —  Même  prescrip- 
lion ,  dièle. 

»Le  29,  sueur  abondante  qui  mouille  la  chemise;  pouls  i  81,  peau  na- 
lurf Ile,  appétit  prononcé.» 

Plus  de  sourne,  plus  de  râles  d'aucune  espèce,  plus  d'expectoration;  la 
respiral  ion  est  seulement  moins  moelleuse,  moins  nette,  dans  les  points 
malades-  —  4  bouillons. 

«Le  31,  pouls  i  72,  appétit  excellent, respiration  normale  et  égale  des 
deux  cAlés.»  —  2  bouillons,  2  soupes. 

Le  1'^  février,  appétit  considérable;  pouls  à  48,  régulier.  —  Une 
portion. 

Le  2 ,  pouls  â  44  ;  le  malade  s'est  levé.  —  2  portions. 

Le  3,  pouls  â  44. 

Le  4,  pouls  d  48.  -   ' 

Le  malade  sort  le  &,  entièrement  remis.» 

Obs.  m  (J.-P.  Tessier,  obs.  27,  p.  107).  —  Fièvre  sjmoque pneumo- 
tûque  {pneumonie  double  )  à  forme  in/Iammaloire ,  terminée  du  IroUiéme 
ori  qaalriime  jour  ;  diarrhée,  sueurs  et  urines  critiques  du  deuxième  au 
troisième  jour.  —  Le  14  octobre  1848,  a  été  reçue  à  la  salle  Sainte-Anne, 
n'  4,  la  femme  Bizet  (Angélique),  Journalfère,  âgée  de  69  ans.  Douée 
d'une  constitution  saine  et  robuste,  elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  sé- 
rieuse dans  sa  vie,  et  aucun  accident  ou  infirmité  n'ont  troublé  jusqu'ici 
la  santé  parfaite  de  son  âge  avancé. 

H  Hier,  au  matin ,  vendredi  13  octobre,  sans  cause  wiunue ,  elle  a  été 
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peu  de  céphalalgie,  lèvres  et  langue  sèches ,  soif  vive,  chaleur  modérée 
et  sécheresse  de  la  peau;  pouls  fréquent,  mais  sans  dureté,  de  100  à 
104  pulsations;»  forte  dyspnée,  sensation  incommode  de  pesanteur  gé- 
nérale sur  loul  le  thorax ,  et  douleur  pongitive  au  milieu  de  Textrémité 
inférieure  du  sternum,  qui  s*aggrave  dans  les  grandes  inspirations  et 
dans  la  toux  ;  celle-ci  est  peu  fréquente,  sèche;  ses  secousses  provoquent 
un  sentiment  d'âcrelé  à  Tarrière-gorge ,  qui  provoque  lui-même  des 
nausées  et  une  amertume  momentanée  de  la  bouche ,  disparaissant  aus- 
sitôt que  la  malade  a  bu. 

La  percussion  fail  constater  une  matité  prononcée  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  des  deux  côtés  du  thorax;  à  droite  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  à  la  base  du  poumon  ;  à  gauche ,  elle  occupe  un  espace  de  seu- 
lement quatre  travers  de  doigt,  tout  à  fait  à  la  base  ;  partout  ailleurs  la 
résonnance  est  normale. 

A  Tauscultation ,  on  entend ,  à  droite,  du  souffle  très-rude  le  long  du 
bord  interne  de  Tomoplate,  de  Tépine  à  l'angle  inférieur  de  cet  os,  et 
sur  les  limites  de  ce  souffle,  en  allant  vers  Faisselle ,  du  râle  crépitant 
très-abondant;  à  gauche,  dans  le  point  correspondant  à  la  matité,  le 
bruit  respiratoire  est  nul  dans  la  respiration  ordinaire;  mais,  dans  les 
secousses  de  la  toux  ou  â  la  fin  d'une  grande  inspiration,  de  larges 
bouffées  de  râle  crépitant  fin  éclatent  sous  Toreille.  —  Hydros.,  2  pots  ; 
2juleps;  bryone,  12;  1  lavement  émoUient. 

Le  15  (fin  du  deuxième  jour).  «La  nuit  n'a  pas  été  bonne;»  la  malade  a 
été  tourmentée  par  de  la  toux ,  qui ,  rare  jusque-là ,  a  été  fréquente  et 
pénible  jusqu'au  malin  ;  vers  la  fin  de  ce  paroxysme ,  il  y  a  eu  quelques 
crachats  séreux,  liquides;  «2 selles  abondantes,  urines  sédimeoteuses. 
Â  la  visite  du  matin,  môme  état  que  la  veille;  seulement  le  pouls 
est  large,  très-mou,  et  ne  donne  plus  que  84  pulsations.»—  2juleps, 
bryone,  12. 

«Vers  trois  heures  de  l'après-midi  (milieu  du  troisième  jour),  une  lé- 
gère moiteur  se  déclare  à  la  peau ,  et  dure  pendant  toute  la  nuit  sui- 
vante ,  pendant  laquelle  la  malade  repose;  elle  mouille  une  chemise,  et 
rend  un  grand  vase  d'urines  rouges,  sédimenteuses.» 

Le  16  {un  du  troisième  jour),  «sensation  de  bien-être  parfait,  faciès 
naturel,  langue  blanche  et  humide,  soif  nulle,  plus;de  céphalalgie  ni 
de  nausées,  température  de  la  peau  normale;  pouls  mou,  dépressible, 
à  68  pulsations.» 

Respiration  libre  et  facile,  quoiqu'un  vague  sentiment  de  constriction 
persiste  sur  tout  le  thorax,  autour  des  fausses  côtes  surtout  ;  la  douleur 
du  sternum  a  disparu;  toux  et  expectoration  nulle;  toujours  de  la  ma- 
tité dans  les  points  indiqués;  le  souffle,  à  droite,  est  devenu  plus  doux 
et  comme  lointain  ;  râle  crépitant  sur  ses  limites,  ainsi  qu'à  gauche, 
à  la  base  du  poumon,  dans  la  toux  seulement.  —  Julep,  bryone; 
1  bouillon. 

LeJ7.  «La  malade  demande  à  manger  ;  pouls  lent,  mou,  à  6i  ;»  encore 
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de  la  malUé,ilusoirnie  doux,  lointain,  et  du  râle  crépiUiDl  disséminé 
en  arrière  et  à  droite;  à  gauclie,  aucun  bruit  anormal;  le  bruit  respi- 
ratoire reparaît,  —  1  julep;  bryone,  24, 3  cuillerées;  1  bouillon. 

Le  18,spouls  lent,  dépressible,  ^G2;souffIe  à  peine  perceptible. s— 
1  Julep;  bryone,  24,3  cuillerées;  2  bouillons  et  1  potage. 

aLes  jours  suivants,  résolution  parfaitH-  » 

Sortie  le  31  octobre. 

J'ai  observé  un  exemple  analofi^uc,  â  la  Pitié,  pendant  le  2*  se- 
mestre de  1853,  chez  un  homme  qui  avait  passé  40  ans;  la  toaladie 
s'était  terminée  le  quatrième  jour,  comme  dans  l'eiempte  précé- 
dent. L'inflammation  pulmonaire  était  loin  d'avoir  la  même  étendue 
et  la  même  intensité,  elle  n'occupait  qu'un  poomoa  et  n'avait  pas 
dépassé  le  premier  degré.  Je  regrettais  de  ne  pouvoir  consigner 
ici  ce  fait  intéressant ,  dont  les  détails  ont  été  perdus  par  la  négli- 
gence de  l'interne  chargé  de  le  recueillir,  lorsque  le  hasard  m'a 
fourni  un  exemple  dans  lequel  ta  localisation  a  été  moins  étendue, 
il  est  vrai ,  mais  assez  évidente  pour  servir  de  spécimen. 

Obs.  IV.  —  Synoqite  pneiimonique,  temdnie  le  quatrième  jour; poussée 
d'herpès  le  deuxième;  pais,  le  qualriime  jour,  nouvelle  éruption,  d'herpét  et 
uHnea  lédimenieuscs  ;  sueurs  et  abaissemeni  itu  pouls  pendant  les  irais 
jours  luivanis.  —  Un  homme  de  S&  ans ,  journalier,  est  entré  dans  mon 
service  le  samedi  17  février  1855,  au  n"  9  6«  de  la  salle  Saint-Michel. 

Il  nous  raconte,  le  lendemain  18,  qu'il  a  «été  pris,  sans  malaise  anté- 
rieur et  tout  à  coup ,  d'un  frisson  ,  le  jeudi ,  à  une  heure  après  midi , 
après  avoir  travaillé  entre  deux  airs,  le  corps  en  sueur;  le  frisson  a  ^té 
modéré  et  ne  s'est  pas  renouvelé,  il  a  été  suivi  de  fièvre». 

Pendant  la  nuit^  est  survenu  du  point  de  cMé  i  gauche,  avec  dys- 
pnée et  expectoration  de  crachats  rouilles. 
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scril,  les  râles  sont  moins  gras],  moins  liumides ,  et  l'expiration  parait 
avoir  un  peu  de  rudesse. 

Le  18^  (cinquième  jour).  «Ily  a  eu,  pendant  la  nuit,  une  éruption 
d*herpès  qui  couvre  la  lèvre  supérieure  presqu'en  entier  ;  une  éruption 
de  même  nature  se  rencontre  sur  la  langue,  où  elle  se  reconnaît  à  des 
plaques  arrondies,  blanchâtres  et  douloureuses;  le  pouls  est  à  60,  large 
et  lent;  la  peau  moite,  sans  chaleur;  la  langue  est  moins  blanche,  le 
malade  a  un  peu  d'appétit;  les  urines  ont  laissé  déposer  de  Tacide  urique 
et  des  urates  en  abondance.» 

Râles  muqueux  partout ,  sans  traces  de  râle  de  retour,  de  bruit  de 
déplissemeot  pulmonaire  ou  de  respiration  rude  ;  le  malade  sent  à  peine 
son  point  de  côté. 

Le  20,  «même  état,  appétit;  pouls  à  GO,  lent,  régulier,  dépressible.» 
—  2  bouillons,  2  soupes. 

Sueurs  dans  la  nuit  du  20  au  21. 

Le  22  et  le  23,  état  complètement  satisfaisant,  pouls  à  56;  Texpecto* 
ration  muqueuse  diminue;  sueurs  abondantes  la  nuit.» 

«Le  malade  sort  complètement  guéri  le  25,  mangeant  2  portions.» 

Ob8.  V. —  Fièvre  sjmoque  pneumonîque  ;  crise  par  les  selles^  du  troisième 
au  quatrième  Jour.  A  dater  de  cette  époque,  marche  décroissante  de  la  ma» 
itidie,  qui  se  termine  définUiuement  le  septième  jour»  —  Le  nommé  Ârdillot 
(PieiTe-Joseph),  boulanger,  âgé  de  20  ans,  est  eniré,  le  24  juin  1854, 
dans  mon  service,  salle  Saint-Michel,  n°  27.  Cet  homme,  a  maigre,  d'une 
faible  constitution  et  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  avait  la 
diarrhée  depuis  huit  jours,  lorsque,  le  22  juin,  il  fut  saisi  par  le  froid, 
pendant  qu'il  se  livrait  à  son  travail  et  avait  le  corps  en  sueur.  Ce  re- 
froidissement fut  promptement  suivi  d'un  léger  frisson ,  auquel  succé- 
dèrent delà  chaleur,  puis  de  la  sueur  ;  il  éprouva  en  môme  temps  de  la 
céphalalgie  et  un  sentiment  de  courbature  générale.» 

En  même  temps  aussi,  il  ressentit,  sous  le  mamelon  gauche,  un  point 
de  c6lé  assez  vif,  qui  augmentait  par  la  pression  et  par  la  toux.  A  ces 
accidents,  s'étaient  joints  des  crachats  que  le  malade  nous  a  dit  être  tout 
à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  avons  observés. 

Le  24  juin,  le  soir  de  son  entrée,  l'interne  du  service,  M.  Bourcy,  con- 
stata rélat  suivant  :  «céphalalgie  gravative  sus-orbilaire;  sentiment 
général  de  courbature,  de  brisure  des  membres  ;  absence  complète  d'ap^ 
petit;  langue  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  molle,  large,  hu- 
mide; pouls  à  92,  régulier,  large ,  mou,  dépressible  ;  chaleur  de  la  peau 
douce  et  humide;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  la  veille.» 

Le  point  de  côté  persiste  aussi  vif  qu'au  début;  la  pression ,  la  toux, 
l'exaspèrent;  le  crachoir  contient  une  expecloration  transparente,  jaune 
sucre  d'orge,  visqueuse,  aérée  ;  moins  de  sonorité  à  gauche,  dans  la  fosse 
sus-épineuse;  matité  plus  étendue  en  avant,  dans  la  région  sous-clavi- 
culaire  (4  travers  de  doigt);  respiration  légèrement  et  profondément 
soufflante  en  arrière  ;  souffle  plus  évident  en  avant,  mais  sans  rudesse, 
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sans  timbre  mélatlique;  râles  ci'ëpiUnls  disséminés  en  arrière,  plus 
denses,  plus  nombreux,  plus  rapprochés  de  l'oreille  en  avant. 

Le  25  flroisième  jour),  «tnéme  élal.n  — Tisane  pectorale,  julepgom- 
meui  ;  dièle. 

Le  W  (quatrième  jour).  «La  veille,  c'est-A-dire  du  troisième  au  qua- 
trième jour,  le  malade  a  eu  des  selles  spontanées,  nombreuses,  compo- 
sées de  matières  homogènes,  jaunâtres,  ayant  la  consistance  d'une  purée 
claire  ;  il  se  trouve  soulagé.  Le  pouls,  toujours  mou ,  régulier,  est  des- 
cendu à  8J  ;  la  peau  est  presque  fraîche  el  moite  ;  l'enduit  de  la  langue 
eslmoinsépais.n 

Le  point  de  cAté  est  moins  vif;  la  toux  et  l'expectoration  sont  plus 
fociles ,  les  nachats  moins  colorés  et  plus  aérés  ;  la  respiration  est 
moins  soufflante,  el  les  râles  crépitants  sont  plus  gros.  —  Même  pres- 
cription. 

Le  27  (cinquième  jour).  L'état  du  malade  continue  à  Sire  satisfaisant. 
Le  point  de  cAlé  est  presque  nul,  les  phénomènes  d'auscultation  et  de 
percussion  sont  à  peu  près  les  mÈmes  ;  pas  de  diarrhée.  —  Même  pres- 
cription, plus  un  lavement  simple. 

Le  2S  (sixième  jour).  «L'état  du  malade  s'améliore  de  plus  enplus.iLe 
pouls  est  descendu  à  68;  il  est  manifestement  dicrote,  tout  en  restant 
large  et  mou  ;  la  jieau  est  naturelle  et  humide  ;  la  langue  est  à  peu  près 
dépouillée  de  son  enduit  el  conserve  son  humidité;  plus  decéplialalgie; 
l'appétit  seul  n'est  pas  encore  revenu.» 

Plus  de  point  de  cùtê,  plus  de  souffle;  râles  crépitants  gros  et  hu- 
mides en  avant,  surtout  dans  l'inspiration  ;  expecloratiou  abondante, 
spumeuse,  en  grande  partie  muqueuse,  mais  conlenanl  encore  quelques 
crachats  jaunes,  mais  moins  visqueux,  plus  aérés. 

Le  29  (septième  jour).  L'expectoration  est  extrêmement  muqueuse; 
les  râles  muqueu\  ont  remplacé  presque  partout  le  râle  crépitant;  ce 
dernier  ne  se  rencontre  plus  qu'en  avant,  encore  y  est-il  rare  et  à 
grosses  bulles.  «Le  pouls  est  descendu  à  62  et  a  perdu  .son  caractère  di- 
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1855,  dans  mon  service,  salle  Saint-Michel,  n*»  18;  il  est  d'une  conslilu- 
tion  moyenne  et  accuse  trois  jours  de  maladie. 

«Il  nous  raconte  que,  le  lundi  5,  il  travaillait  à  la  forge  et  était  en 
sueur,  lorsqu'il  lui  fallut  ferrer  un  cheval ,  à  la  porte  de  la  boutique, 
par  la  température  rigoureuse  qui  régnait  ce  jour-là  ;  il  ne  prit  même 
pas  la  peine  de  mettre  une  veste. 

«A  peine  avait-il  terminé  (il  était  alors  neuf  heures  du  matin)  qu'il  se 
sentit  pris. d'un  frisson  très-fort  avec  tremblement,  qui  le  força  â  se 
coucher,  dura  trois  heures,  et  fut  suivi  de  sueurs  abondantes  elspon-» 
tanées;  aucun  malaise,  aucun  dérangement  de  la  santé,  n'avaient  existé 
les  jours  précédents.» 

Presque  en  même  temps  que  le  frisson,  parurent  un  point  de  côté  as- 
sez fort,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  et,  quelques  heures  après,  expecto- 
ration, qui  paraît  avoir  été  celle  de  la  pneumonie,  d'après  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne. 

((Les  choses  sont  restées  dans  le  même  état  jusqu'à  son  entrée;  il  y  a 
eu,  chaque  jour,  une  garde- robe  dure  et  difficile  jusqu'au  jeudi  8;  ce 
jour  là  (quatrième  jour),  le  malade  a  eu  trois  selles  liquides  et  jaunes 
dans  la  journée,  avant  son  entrée  à  l'hôpital.» 

Le  soir,  M.  Caron  constate  les  symptômes  suivants  :  point  de  côté  très- 
fort  à  gauche;  matité  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la  main,  du  même 
côté,  au  niveau  du  bord  externe  du  scapulum,  et  se  dirigeant  vers  l'ais- 
selle; souffle  évident,  mais  profond  et  sans  aridité,  dans  la  même  éten- 
due à  peu  près  ;  pas  de  râles  dans  les  points  correspondant  au  souffle  ; 
quelques-uns  disséminés  vers  l'aisselle ,  encore  est-il  difficile  de  les  dis- 
tinguer d'un  léger  frottement  pleural  qui  existe  en  même  temps.  Le 
crachoir  contient  un  mélange  d'expectoration  muqueuse  et  d'expecto- 
ration rouillée ,  toutes  deux  très-aérées.  Pouls  à  112;  48  respirations  à 
la  minute. 

Le  9,  à  la  visite,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  d'auscultation  et 
de  percussion.  La  pneumonie  est  restée  stationnaire;  le  point  décote 
est  toujours  très-pénible,  gênant  fortement  la  respiration  et  la  toux,  qui 
a  quelque  chose  de  pleurélique.  «Mais  le  pouls  est  descendu  à  100;  il  est 
mou,  dépressible;  la  peau  est  couverte  de  sueurs;  la  diarrhée  a  reparu 
pendant  la  nuit  (2  garde-robes),  et  de  nombreuses  plaques  d'herpès  se 
sont  développées  sur  les  lèvres  et  sur  les  joues  ;  langue  d'un  blanc  jau- 
nâtre ;  anorexie.»  —  2  pots  pect.  s.;  julep  gommeux;  6  ventouses  scaH- 
fiéessur  le  point  de  côté,  qui  ont  donné  un  sang  légèrement  couenneux. 
«Le  soir,  le  pouls  est  à  96,  large,  développé  ;  la  peau  couverte  de.sueur  ; 
pas  de  garde-robe  dans  la  journée.» 

Le  10  (commencement  du  sixième  jour).  Le  point  de  côté  a  diminué, 
ainsi  que  la  toux,  qui  est  moins  saccadée,  plus  grave  ;  les  crachats  son^ 
moins  sanguinolents  ;  le  souffle  est  aussi  étendu,  mais  moins  prononcé  ; 
il  n'y  a  de  râles  d'aucune  espèce.  «Pouls  à  88,  peau  moite.  Le  malade 
n'éprouve  cependant  pas  un  mieux  sensible  dans  son  étal  général.  » 

VI.  2 
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vLe  soir,  le  pouh  remonle  à  92.» 

Le  1 1  février  (commeiicemenl  du  septième  jour),  le  pouls  est  descendu 
à  76-78;  il  est  toujours  souple  et  large;  la  peau  est  moite;  la  langue 
large,  humide,  encore  un  peu  blanchâtre  ;  le  malade  exprime  le  désir 
de  manger,  c 

Le  point  de  c6lé  est  presque  nul  ;  le  sang  a  presque  complélemenl 
disparu  des  crachats;  il  y  a  encore  un  peu  de  souffle,  mais  lointain  ; 
rdies  humide3,as3ez  gros,  dans  tous  les  polnU  occupés  par  la  pneumonie. 
—  2  pots  de  pect-,  2  bouillons. 

Le  12,  «tous  les  symptûmes  se  sont  améliorés;  pouls  d  64.» 

Le  13,  opouisiitiO,  avecderares  Jntermittences;«plusdepointdecAté; 
respiration  â  peine  soufBanle  ;  râles  gros  et  humides;  expectoration  pu- 
rement muqueuse. 

«Le  malade  ne  se  contente  pas  de  2  houîllons  et  2  soupes ,  que  je  lui 
offre  ;  il  demande  une  porliou.  a  Une  demi-portion  seulement  lui  est  ac- 
cordée. 

Le  U,  apouls  à  64  ;  état  des;plus  talisfaisaoti  ;  la  langue  s'est  nettoyée  ; 
l'appélitestdes  plus  vib.» 

Plus  de  souffle;  quelques  gros  râles.  —  2  portions. 

Oh.  Vit.  —  Fièvre  sjnoque  pneainomt]ue,  siuan  et  herpii  labialis  dutroi- 
tUme  au  quairUme  jour;  marclie  décroitaante ,  à  dater  de  ces  évacualiom 
ciiiiqoa.—SoaK  (Auguste),  typographe,  âgé  de34  ans,  est  entré  dans  mon 
service,  salle  Saint-Michel,  n»  17,1e  15  février  1854.  «D'une  bonne  sanlé 
habituelle  et  d'une  assez  forte  conslilulion,  il  accuse  deux  jours  de  ma- 
ladie. Il  a  passé  au  bal  la  nuit  du  12  au  13  février  ;  échauffé  par  la  danse,  il 
en  sortit  le  matin,  sans  prendre  de  précautions,  et  a  été  saisi  par  le  froid. 

■Toute  la  journée  du  13,  il  a  ressenti  des  frissons ,  de  la  fièvre,  un 
malaise  générale,  et  de  la  céphalalgie.  Ces  accidents  n'ont  été  précédés 
d'aucun  trouble  de  la  santé,  les  jours  précédents. d 
i  Le  soir,  est  survenu  un  point  de  cdté,  accompagné  de  loux  et  d'op- 
pression. 
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en  arrière;  il  est  remplacé  en  partie  par  du  râle  crépitant;  l'expecto* 
ration  est  visqueuse,  couleur  sucre  d'orge,  mais  plus  aérée.  —  Guim.s., 
2pots;  julep  gommeux;  un  demi-lavement  additionné  de  125  gr.  de 
miel  de  mercuriale. 

Le  16  au  soir.  aToute  la  journée,  la  sueur  s'est  continuée,  générale, 
abondante  et  chaude  ;  la  peau  est  encore  sudorale,  au  moment  de  l'exa- 
men, et  modérément  chaude;  le  pouls  est  .large,  à  88;  les  vésicules 
d'herpès  sont  plus  nombreuses  et  plus  développées;»  il  y  a  moins  d'op* 
pression;  le  souffle  est  mêlé  d'une  plus  grande  proportion  de  râles  cré- 
pitants; les  crachats,  toujours  visqueux,  sont  lAoins  colorés  et  plus 
aérés. 

Le  17  (cinquième  jour).  «Le  malin,  la  peau  est  toujours  sudorale;  le 
pouls  â  88;  la  respiration  et  l'expectoration  sont  plus  faciles. 

Le  soir,  même  état  général  ;  le  malade  se  plaint  seulement  de  tousser 
un  peu  plus  et  d'éprouver  une  légère  recrudescence  de  son  point  de 
côté;  cependant  le  souffle  a  disparu,  et  l'on  n'entend  que  du  râle  cré- 
pitant humide  dans  tous  les  points  occupés  primitivement  par  la  lésion 
pulmonaire. 

Le  18  (sixième  jour).  «Le  mieux  persiste;  la  langue  est  blanche,  hu- 
mide ;  la  peau  moite;  le  pouls  à  72.»  La  toux  est  moins  fréquente  ;  l'ex- 
pectoration plus  facile,  aérée ,  spumeuse  et  incolore;  elle  conserve  seu- 
lement un  peu  de  viscosité.  Le  râle  crépitant  est  gros  et  doux  à  l'oreille. 

«Le  soir,  même  état;  peau  moite:  pouls  à  76;  le  malade  commence  â 
avoir  de  l'appétit.» 

Le  19  (septième  jour).  «La  peau  est  souple,  moite  et  d'une  douce  cha- 
leur; le  pouls  à 68 et  mou;  la  langue  humide,  large  et  nette;  l'appétit 
est  prononcé.  Le  malade  a  bien  dormi  la  nuit  précédente.» 

Le  point  de  côté  a  complètement  disparu ,  le  râle  est  partout  abon- 
dant;  léger  frottement  pleurétique  â  la  base;  expectoration  muqueuse, 
aérée,  facile,  — -  2  bouillons. 

Le  20  (huitième  jour).  Le  murmure  respiratoire  normal  est  abondam- 
ment mêlé  aux  râles  de  retour  ;  l'expectoration  conserve  les  mêmes  ca- 
ractères. «Même  état  de  bien-être;  l'herpès  se  flétrit.»  — 2  bouillons,  2 
potages. 

Le  21,  «pouls  à  60  ;  larf)|[ue  naturelle ,  grand  appétit,  »  respiration  fa- 
cile; expectoration  presque  nulle;  quelques  râles  muqueux  dans  les 
parties  malades  ;  «le  malade  se  lève.»  —  1  portion. 

Le  22,  la  toux  a  complètement  disparu  ;  respiration  normale. 

Le  23,  même  état.  •—  2  portions. 

Le  25,  le  malade  sort  complètement  guéri  et  sans  présenter  ta 
moindre  trace  de  faiblesse. 

Obs.  VIII.  --  (Grand-Mottet,  Thèses  de  Paris,  1862, 5«  observ.,  p.  14). 
—  Fièvre  synaque  pUwrqpneumonique,  pneumonie  gauche  \  herpès  labialis 
au  quatrième  jour,  qui  marque  la  marche  descendante  de  la  maladie  ; 
diarrhée  le  cinquième  jour,  sueurs  du  sixième  au  septième  jour^  dicurhée 
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le  septième.  —  Baïiii,  ciseleur,  âgé  de  19  ans,  oie  soir  du  10  mars,  reçoit 
uneforle  ondée  ;n  il  soii|>e  comme  d'habitude,  omaisensecotichiint,  il 
resaenln  une  douleur  subite  en  ceinture,  vis-à-vis  les  insertions  du  dia- 
phragme à  droite;  respiration  gênée;  céptialalgie  sus- orbitale  très- 
vive;  perte  de  forces  te  II  ;  ilsei-end  à  l'hdpilal  Saint-Louis,  qui  n'avait 
pas  de  lit  vacant;  le  12  au  soir,  il  est  admis  salle  Saint-Benjamin,  n'  36. 

Le  13  (troisième  jour).  Voici  son  état  ;  conslitulion  forte,  bonne  santé 
habituelle;  «aballement  extrême  des  forces,  teinte  ictérique  générale, 
décubitus  sur  le  câté  droit;  stomatite;  langue  couverte  d'un  enduit 
blanchditre,  un  peu  sec;  soif  intense,  ventre  douloureux  à  la  pression, 
un  peu  de  diarrliée;  céplialalgie  générale;  poulsà  100,  mou  et  plein.» 

Point  de  cdté  comme  je  l'ai  noté:  respirationcourte,  accélérée  et  très- 
douloureuse;  expectoration  jaunâtre  et  collée  au  vase.  A  gauche,  en 
arrière,  souffle  depuis  la  base  du  lliorax  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate  et 
jusqu'au  creux  axillaire.  Tout  en  bas,  matilé  absolue  avec  égophonie.  Là 
existait  un  |jeu  d'épanchement.  A  droite,  bronchite,  —h  bryone  et 
phosphore,  12,  liydrosucre. 

Le  l'i  (quatrième  jour).  «Rêvasseries  tnule  la  nuit,  moiteur  générale; 
éruption  herpétique  à  chaque  commissure  des  lèvres;  pouls  à  lOO.v  — 
Même  prescription. 

Le  15  (cinquième  jour).  «Un  peu  de  repos  la  nuit;  la  langue  se  dé- 
pouille ,  soif  ardente  ;  une  selle  diarrliéîque  très-aliondante  ;  ventre 
sans  douleur,  pouls  à  30;  céphalalgie  diminuée;»  douleur  à  la  pression, 
toux  moins  fréquente,  respiration  moins  gênée,  moins  fréquente;  point 
décote  moins  douloureux;  expectoration  séro-muqueuse  avec  quel- 
ques slrles  jaunâtres;  égophonre  moindre;  râle  crépitant  vis-à-vis  la 
moitié  inférieure  du  poumon  malade.  ~  Même  prescription. 

Le  Iti  (sixième  jour).  «Nuit  bonne  ;  l'abattement  a  disparu  ainsi  que  la 
céphalalgie;  poulsà  90;  appétit»  (Itleme  prescripl.).  Dans  la  journée 
du  16  (du  shième  an  septième  jour),  (de  malade  a  sué  abondamment  à  la 
figure;  le  reste  du  corps  était  en  moiteur.» 

V.  17  (se|iliémejour).  «Soif  normale;  puuisà6D;3seliesdiarrliéi(|ues; 
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Obs.  IX  (J.-P.  Tessier,  obs.  18,  p.  71).  —  Fièvre  syiioque  péripmumo- 
nique ,  à  forme  dite  inflammatoire  ;  marche  homotone  jusqu'au  troisième 
jour',  rémission  incomplète  à  la  pn  du  troisième  jour\  le  cinquième,  crise 
par  les  sueurs,  puis  par  une  épistaxis  ;  marche  décroissante,  —  Adam 
(Pierre),  âgé  de  29  ans,  garde  républicain  ,  est  entré  le  16  mai  1848.  aCet 
homme  est  vigoureux,  sanguin,  et  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Le  samedi  14,  étant  de  service ,  il  reçoit  la  pluie  toute  la  matinée ,  et  le 
soir,  vers  quatre  heures,  est  saisi  de  frisson ,  de  vertiges  et  d'un  grand 
mal  de  reins  qui  dure  jusqu'à  dix  heures.  Alors  surviennent  la  chaleur, 
une  soif  vive,  une  céphalalgie  intense  avec  bourdonnement  d'oreilles,» 
et  une  douleur  se  fixe  à  la  région  précordiale ,  qui  lui  donne  une  grande 
difficulté  de  respirer.  Le  lendemain,  à  la  dyspnée  et  au  point  de  côté 
s'ajoute  une  toux  fréquente  avec  crachats  séreux  et  aérés,  teints  de 
quelques  filets  de  sang. 

Le  16.  «A  son  entrée,  face  rouge  et  vultueuse;  céphalalgie  frontale 
intense,  avec  bourdonnement  d'oreille,  langue  blanche  et  humide,  soif 
médiocre;  chaleur  halitueuse  de  la  peau.  Pouls  plein  ,  large  ,  de  116  à 
120  pulsations»  (2  juleps  aconit6*;  hydrosucre/2  pois);  respiration 
anxieuse  et  fréquente;  point  de  côté  plus  marqué  dans  les  mouvements; 
respiration  ordinaire,  mais  très-douloureuse  dans  la  toux.  Celle-ci  est 
très-fréquente,  pénible,  et  donne  lieu  à  quelques  crachais  sanguino- 
lents d'une  teinte  rouge  uniforme  et  très-visqueux. 

La  percussion  donne  de  la  malité  en  arrière  et  à  gauche  dans  la  fosse 
sus-épineuse ,  et ,  en  avant ,  de  la  clavicule  à  la  ^  côte.  Dans  ces  mêmes 
points,  on  perçoit  à  l'auscultation  du  râle  crépitant  à  bulles  inégales, 
éclatant  pourtant  par  bouffées  dans  la  toux.  Dans  un  point  peu  étendu, 
entre  la  2®  et  la  3®  côte  en  avant,  l'expiralion  est  lubaire. 

Le  17mai  (troisième  jour), «même  état  que  la  veille  ;  la  moiteur  de  la 
peau  persiste;  pouls  â  116. 

«A  la  visite  du  soir,  grande  agitation  ;  pouls  fort;  la  peau  a  perdu  sa 
raoitettr  et  offre  une  chaleur  très-vive.» 

Le  soir,  respiration  très-fréquente,  plus  anxieuse;  la  toux  pénible 
ne  donne  lieu  qu'à  peu  de  crachats,  crachats  moins  rouges,  mais  en  plus 
grande  quantité. 

«La  nuit  tout  entière  se  passe  dans  cet  état  et  dans  l'insomnie.» 

Le  18  (quatrième  jour).  «La  céphalalgie  est  moins  intense  et  le  faciès 
exprime  une  moindre  anxiété;  le  bourdonnement  d'oreille  persiste 
toujours,  et  le  malade  s'en  dit  Irès-incommodé;  la  langue  est  blanche 
et  humide,  la  soif  peu  prononcée.  Pouls  large,  100  puisât.»  — 2  juleps,; 
bryone,  12. 

la  respiration  est  moins  fréquente  ;  le  point  de  côté,  presque  nul  dans 
son  siège  primitif,  s'est  converti  en  un  sentiment  de  constriclion  à  la 
base  du  thorax  à  gauche. 

Toux  fréquente:  expectoration  facile  et  abondante  de  crachats  rouil- 
les, visqueux ,  nageant  au  sein  d'une  solution  de  gomme  qui  remplit  le 
vase. 


Diminution  sensible  de  la  niatilé  en  avant  et  en  arrière.  Larges  bouf- 
fées de  râle  crépilanl  inégal  en  avant,  où  le  souffle  est  moins  rude  ;  ce 
dernier  bruit  est  perçu  dans  la  fosse  sus-épineuse,  où  jusque-là  il  n'avait 
pas  paru. 

Légère  agitation  la  nuit  et  fréquence  de  la  toux. 

Le  19  (cinquième  jour).  «La  nuit,  il  y  a  eu  une  légèra  aggraration  ; 
agllation.  Vers  les  deux  heures  dit  matin,  le  malade  s'est  endormi  el  s'est 
éveillé  vers  quatre  heures  dans  une  transpiration  abondante;  il  mouille 
frais  chemltes  consécutivement. 

•A  la  visite  du  malin,  comme  il  est  encore  eu  sueur,  H.  Tessier  se  con- 
tente d'examiner  le  pouls,  qui  est  tombé  à  84  ;  du  reste,  le  malade  accuse 
un  bien-£tre  marqué  et  le  dit  lui-mAme  guéri. 

«Vers  midi,  épislaxis  abondante. 

i(Le  soir,  le  bourdonnement  d'oreille  a  cessé.» 

Disparition  presque  complète  de  ta  toux  ;  expectoration  semblable  â 
une  solution  de  gomme  avec  mélange  de  sérosité  aérée. 

Râle  ci'épilant  de  retour  en  avant  et  en  arriére ,  sensible  seulement  à 
la  fin  des  grandes  inspiralions;  matilé  presque  nulle;  toux  rare,  crachats 
séreux  dlFfluents. 

Le  20  (sixième  jour).  La  nul!  a  été  très-bonne;  céphalalgie  presque 
nulle,  pouls  1  72. 

Le  21  (sepiiémejour).  Râle  crépitant  inégal,  diminué  i  la  (în  d'une 
grande  inspiration. 

Le  22,  pouls  â  60.  —1  bouillon. 

Le  23,  pouls  lent ,  mou  de  48  â  62.  —  2  bouillons. 

Le  24,  pouls  plus  lent  encore,  tombe  â  44,  — 2  bouillons,  1  potage. 

Sorti  le  27  mai. 

Obs.  X.  —  FiAn  pneumoni^ue ,  à  marche  homotoM  jutgtt'au  âeplième 
jour  ;  termliuAion  complète  au  neaeiéme  jour  ;  suean  et  iRarHtée  aiiiquts. — 
Parinier .  àRé  de  35  ans .  entré  le  10  ianvier  1854.  sorti  le  23  (  £alli> 


Parinier ,  âgé  de  35  ans ,  entré  le  10  janvier  1854,  sorti  le  23  (  salle 
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Point  de  côté  à  droite,  augmentant  par  la  toux,  qui  est  Fréquente  i 
28 respirations â  la  minute;  crachais  visqueux,  couleur  sucre  d'orge, 
pris  en  masse  et  adtiérents  au  vase,  quoique  mêlés  d'assez  nomijreuses 
bulles  d*air.  Matlté  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  en  arrière  et  â 
droite  ;  souffle  et  retentissement  de  la  voix,  marqués  surtout  entre  To- 
moplate  et  la  colonne  vertébrale.  A  sa  base  et  à  la  périphérie  du  pou- 
mon, râle  crépitant  assez  gros  et  ressemblant  par  son  peu  de  sécheresse 
au  râle  de  retour. 

Une  saignée  de  400  grammes  est  pratiquée  par  l'interne  de  garde.  Le 
lendemain,  (de  caillot  est  large,  mou  et  recouvert  d'une  couenne  diffuse.» 

Le  11  (septième jour),  la  nuit  a  été  bonne;  la  peau  est  fraîche;  le  pouls 
large,  à  80.» 

Le  point  de  côté  est  moins  fort,  la  respiration  plus  facile,  le  souffla 
plus  doux;  les  râles  sont  plus  humides;  les  crachati,  toujours  prit  en 
masse,  sont  plus  aérés  et  moins  colorés  en  Jaune.  —  Pectorale  sucrée, 
2  pots  ;  potion  gommeuse. 

ail  y  a  eu  du  sommeil  dans  la  journée  ;  le  soir,  la  peau  est  bonne;  le 
pouls  à  80;»  diminution  du  point  de  côté. 

Le  12  (huitième  jour).  «Le  malade  se  sent  bien  ;  il  a  la  peau  fraîche  i 
le  pouls  à  76 f  large  et  un  peu  redoublé;  2  selles  seml-dlarrhéiqoes 
pendant  la  journée.» 

La  respiration  est  facile;  le  souffle  a  considérablement  diminuéd'éten- 
due;  il  est  aussi  plus  doux  et  ne  s'entend  guère  que  dans  la  grande  inspi- 
ration; râles  de  retour  et  respiration  normale  disséminés;  quelques 
râle»  encore  assez  secs  en  avant  et  sous  l'aisselle;  expectoration  mu« 
queuse,  aérée,  légèrement  colorée  en  jaune  dans  quelques  points. 

Le  13 (neuvième  jour).  Pouls  â  60;  sentiment  général  de  bien-être, 
appétit;  il  y  a  eu  de  la  sueur  et  3  selles  diarrhéiques.»  —  Pectorale, 
1  pot;  2  bouillons. 

«La  quantité  des  aliments  est  augmentée  d'une  manière  progressive , 
mais  rapide,  elle  malade  a  prompteroent  recouvré  ses  forces.»  Il  y  a  en- 
core quelques  selles  semi-liquides  les  16  et  17  janvier. 

Sortie  le  23. 

(La  suite  à  un  proc/udn  numéro.) 
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MÉMOIRE  SUR  L'INCLUSION  SCROTALE   ET  TESTÏCULAIRE  ; 


Par  le  D''  AriAtide  teumeol,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
vice- secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  etc. 

(2®  article.) 

Obs.  VI il  —  Tumeur  des  bourses  contenant  de  la  graisse,  des  poils  et 
des  pièces  osseuses;  par  Lucien  Corvisart  (1).  • 

Arthur  Berrot ,  âgé  de  20  mois ,  naquit  avec  quelque  chose  de  parti- 
culier aux  bourses  ;  mais  la  femme  qui  le  soigne,  et  qui  n^est  point  sa 
mère,  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis,  cette  femme  l'a  au- 
près d'elle  depuis  deux  mois.  Les  bourses  de  Tenfant  étaient  alors,  dit- 
elle,  dans  rétat  où  elles  sont  aujourd'hui;  le  petit  malade  ne  paraissait 
nullement  en  souffrir.  Il  y  a  un  mois  environ,  on  vit  qu'elles  augmen- 
taient de  volume  ;  on  apporta  le  sujet  â  M.  Nélaton  ,  qui  sentit  dans  la 
bourse  droite  une  tumeur  ovoïde  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon;  le  tes- 
ticule paraissait  y  adhérer  intimement.  La  tumeur  était  dure,  bosselée 
çà  et  là ,  transparente  ,  au  reste  indolente.  On  pensa  avoir  affaire  à  une 
hydrocèle;  mais  une  ponction  pratiquée  le  19 juin  1845  donna  la  sensa- 
tion de  plusieurs  diaphragmes  traversés:  il  ne  s'écoula  presque  pas  de 
sérosité.  Le  25  juin  ,  la  tumeur  fut  enlevée  ;  l'enfant  guérit. 

a  Examen  de  la  pièce,  La  tumeur  estinciséelongltudinalement;  quoique 
le  cordon  spermatique  soit  adhérent  ^  la  tumeur,  il  n'y  a  pas  trace  de 
testicule;  l'aspect  de  la  masse  n'est  pas  cancéreux,  mais  paraît  formé 
de  cellules  graisseuses  plus  ou  moins  pressées  et  condensées;  çà  et  là 
quelques  kystes  contenaient  un  peu  de  sérosité;  examinée  au  micros- 
cope, elle  ne  présente  aucun  globule  cancéreux,  on  n'y  voit  que  des 
cellules  graisseuses.  Les  points  les  plus  remarquables  sont  les  suivants: 
vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  est  une  poche  contenant  des  poils 
très-nombreux,  follets,  et  implantés  sur  un  tissu  blanc,  dur,  épais,  der- 
moïde,  formant  calotte,  et  qu'on  peut  comparer  à  du  cuir  chevelu; 
tout  à  côté  est  une  seconde  poche  (jui  contient  quelques  poils  plus  durs, 
plus  longs  y  plus  foncés ,  analogues  à  des  poils  de  cils. 

«Vers  le  centre  de  la  tumeur,  on  sent,  au  bistouri,  des  points  osseux, 
et  la  dissection  découvre  à  droite  et  à  gauche  deux  os  triangulaires. 
Sont-ce  des  omoplates  ?  A  droite ,  un  os  long  articulé  en  haut  et  en  bas 
avec  un  autre  os  long;  à  ce  dernier  est  accolé,  avec  fixation  mobile,  un 


(1)  Communiquée  par  Tauteur  à  M.  Lebert  (voy.  le  mémoire  de  ce  dernier, 
ins  ceux  de  la  Société  de  biologie ,  t  IV,  p.  215 ,  l'«  série  ;  1852}.^ 
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g^utre  os  long.  N'y  a-l-il  pas  là  un  humérus,  un  cubitus ,  un  radius 
Une  sorte  d'aponévrose  ou  de  tendon  part  de  l'extrémité  inférieure  du 
premier  os  long,  et  se  perd  à  droite  dans  les  masses  graisseuses.  A  gau- 
che, il  est  uni  à  un  autre  os  long  articulé;  d'une  autre  part ,  à  un  os 
triangulaire  plat.  On  trouve  de  plus,  au-dessous  et  à  droite  du  premier 
os  triangulaire,  un  os  plat  quadrilatère ,  rosé ,  et  au-dessous  un  petit 
point  osseux,  et  un  autre  enfin  en  dehors  et  au-dessus  de  celui-ci.  On 
rencontre  en  haut  et  sur  la  ligne  médiane ,  une  vésicule  de  sérosité  sur 
laquelle  est  implanté  un  long  poil  ;  au-dessous  du  premier  os  triangu« 
laire,  est  un  os  articulé  avec  un  autre,  lequel  présente  supérieurement 
un  appendice  en  forme  de  bec  :  un  kyste  est  dans  l'intérieur  de  ces  ex- 
pansions osseuses.» 

II  est  difficile  de  trouver  une  observation  plus  défectueuse  au 
double  point  de  vue  de  la  relation  de  la  maladie  et  des  détails  des- 
criptifs, et  M.  Lebert  a  eu  raison  de  ne  pas  regarder  comme  con- 
cluant un  fait  qui,  s'il  était  isolé ,  n'aurait  qu'une  médiocre  valeur. 
On  dit,  en  effet,  que  le  testicule  paraissait  adhérera  la  tumeur,  et 
à  la  dissection,  il  est  dit  qu'on  ne  retrouve  pas  de  traces  de  ce  tes- 
ticule; on  ne  sait  pas  si  les  diverses  pièces  osseuses  étaient  réelle- 
ment formées  par  du  tissu  osseux  ou  si  elles  étaient  cartilagi- 
neuses; on  compare  sans  preuve  la  peau  qui  porte  les  poils  à  un 
cuir  chevelu.  Tout  cela  est  d*un  vague  bien  regrettable.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  il  parait  évident  que  la  nature  de  la  lésion  n'a  été  soupçon- 
née ni  avant  ni  après  Topération  ;  on  avait  cru  à  Texistencc  d'une 
hydrocèle,  sans  qu'on  nous  dise  pourquoi  on  avait  formulé  ce  dia- 
gnostic. 

Je  pense ,  pour  ma  part ,  que  devant  un  fait  semblable ,  avec  des 
antécédents  et  des  symptômes  semblables ,  il  ne  serait  guère  per- 
mis de  méconnaître  à  quelle  lésion  on  a  affaire;  mais,  prenant  le  fait 
tel  qu'il  est ,  je  passe  outre. 

Obs.  IX.  —  Tumeur  des  bourses  dans  laquelle  on  rencontre  des  altéra 
tiens  profondes  du  testicule  avec  des  portions  de  peau,  des  poils  implantés 
sur  la  tunique  vaginale,  et  des  fragments  cartilagineux  en.  partie  ossifiés 
(Duncan  etGoodsir(l). 

«Il  y  a  quelque  temps,  le  D' Duncan  eut  l'occasion  d'enlever  une  tu- 

(1)  Goodsir,  Monthlx  journal  of  médical  science ,  p.  533  ;  Edimbourg ,  1845. 
M.  Lebert  ne  donne  de  ce  fait  qu'une  très-courte  analyse  ;  nous  reproduisons  ici 
use  traduction  à  peu  près  textuelle  d*un  extrait  tiré  du  Northern  journal  ofme 
</icin#  for  june  1845. 
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meur  congénitele  du  leslicule,  chez  un  jeune  homme  de  huit  ans,  Lors- 
qu'on ouvrit  la  tunique  vaginale,  il  s'écoula  une  quantité  considérable 
d'une  matière  mêlée  de  poils;  en  continuant  l'examen,  on  trouva  qu'une 
tumeur  irrégulière  occupait  le  testicule  qiii  avait  été  enlevé.  A  la  de- 
mande de  H.  Duncan ,  M.  Goodsir  examina  la  tumeur  et  en  donna  la 
description  suivante:  Une  masse  ovoïde  Irrégulîère,  du  volume  environ 
de  la  dernière  phalange  de  l'index,  paraissait  représenter  le  testicule, 
mais  cet  organe  était  si  altéré  dans  sa  structure,  qu'il  ne  présentait  pas 
de  trace  de  sa  composition  normale  ;  il  était  presque  entièrement  com- 
posé par  du  tissu  fibreux  renfermant  des  cellules  graisseuses  dans  ses 
aréoles ,  et  parsemé  ^  et  là  de  petites  masses  arrondies ,  de  couleur 
jaune,  d'une  substance  dure,  d'aspect  granuleux  rappelant  les  dépCts 
tuberculeux. 

"Près  de  la  réflexion  de  la  lunique  vaginale,  sur  la  surface  du  lesli- 
cule ,  étalent  fixés  deux  appendices  en  forme  de  massue ,  recouverts  par 
une  tunique  ressemblant  au  tégument  ordinaire,  au-dessus  duquel  on 
trouvait  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux  sous-culanê. 

«Celte  portion  de  peau  se  continuait  immédiatement  avec  la  lunique 
vaginale  ;  sur  la  surface  des  appendices  et  à  l'angle  de  réflexion  de  la 
séreuse,  on  voyait  des  poils  longs,  nombreux,  et  fixés  dans  des  bulbfô; 
ils  avaient  de  un  demi  à  trois  quarts  de  pouce  de  longueur,  étaient  co- 
niqoes,  pointus,  et  présentaient  deux  aspects  différents  :  les  uns  avaient 
une  cavité  centrale,  prolongée  en  forme  de  canal,  et  remplie  de  cellules  à 
son  exlrémité;lesauti'eséIaienL  pleins  et  sans  cavité  centrale;  la  mem- 
brane légumenlaire  sur  laquelle  les  poils  étaient  implantés  ressemblait , 
sous  tous  les  rapports,  i  la  peau  ordinaire  de  la  surface  du  corps. 

<[(Jn  pelitnombre  de  poils  paraissait  naître  aossi  de  toute  la  surface  de 
la  tunique  vaginale. 

uAu  milieu  des  appendices  qui  étaient  attachés  au  testicule,  et  surtout 
dans  le  plus  volumineux,  il  y  avait  des  masses  irrégulières  de  cartilage 
mou  offr.mt  les  corpuscules  caractéristiques  de  ce  tissu,  et  quelques  ca- 
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consigné  le  travail  original  {Nortliern  journal  of  medicine  fer 
june  1846),  nous  ignorons  si  des  réflexions  accompagnent  celte  his- 
toire anatomique. 

Nous  allons  donner  maintenant  la  description  du  fait  que  nous 
avons  observé  M.  Paul  Guersant  et  moi.  Il  est  beaucoup  plus  com- 
plet que  tous  ceux  qui  sont  arrivés  à  notre  connaissance;  Thistoire 
du  malade  est  connue,  la  richesse  des  détails  est  plus  grande,  ce  qui 
tient  peut-être  aux  longues  heures  que  nous  avons  consacrées  â 
Texamen  de  la  pièce,  et  enfin  nous  avons  cherché  à  établir  avec  la 
plus  scrupuleuse  rigueur  les  déterminations  anatomiques. 

Obs.  X. — Tumeur  congénitale  du  scrotum  renfermant  des  kystes,  des  poils ^ 
des  fragments  de  cartilage ,  et  plusieurs  tissus  et  éléments  anatomiques 
étrangers  à  cette  région.  —  Un  enfant  de  2  ans,  issu  de  parents  bien  por- 
tants et  bien  conformés,  entre,  dans  les  premiers  jours  de  mai  1854,  salle 
Saint-Côme,  hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Paul  Guersant.  Il  portait 
une  tumeur  du  scrotum,  sur  laquelle  on  donna  les  renseignements  sui- 
vants :  Cette  tumeur  existait  lors  de  la  naissance;  elle  était  facilement 
reconnaissable  au  toucher,  car  la  sage-femme  qui  constata  le  sexe  crut 
pouvoir  affu:mer,  d'après  le  volume  très-nolable  du  scrotum  et  de  son 
contenu,  que  l'enfant  serait  plus  tard  très-vigoureux.  On  ne  songea  donc 
point  à  l'existence  d'un  état  morbide,  et  le  jeune  enfant,  envoyé  en  nour- 
rice, ne  revint  à  Paris  qu'à  l'âge  de  21  mois;  non-seulement  la  tumeur 
n'avait  pas  disparu ,  mais  elle  s'était  même  notablement  accrue ,  sans 
déterminer  toutefois  d'accident  quelconque. 

Les  choses  en  restèrent  là  pendant  trois  mois  encore ,  quand  les  pa- 
rents se  décidèrent  â  faire  admettre  leur  fils  à  l'hôpital. 

Voici  ce  qu'alors  on  constata  :  le  sac  scrotal  est  distendu  par  une  tu- 
meur du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule;  les  téguments  sont  sains,  très- 
mobiles,  ne  présentent  aucune  coloration  anormale  ,  aucune  trace  de 
cicatrice  ou  d'altération  de  ((uelque  nature  que  ce  soit.  La  tumeur  elle- 
même  est  lisse,  ovoïde,  régulière,  assez  pesante;  elle  n'offre  ni  fluctua- 
tion manifeste  ni  transparence.  Le  toucher  ne  reconnaît  aucune  bosse- 
lure, aucune  inégalité  dans  la  consistance;  on  ne  perçoit  sur  aucun 
point  de  la  circonférence  rien  qui  rappelle  l'épididyme  ou  le  testicule  ; 
on  en  conclut  donc  que  la  glande  séminale  elle-même  est  le  siège  de 
la  maladie.  Ajoutons  que  le  cordon  spermatique  parait  tout  à  fait  sain, 
et  que  les  régions  inguinale  et  lombaire  n'offrent  aucune  trace  d'en- 
gorgement ganglionnaire.  L'état  général  du  petit  malade  est  excellent. 
Si  ce  n'est  en  raison  de  son  volume ,  la  tumeur  ne  détermine  aucune 
gène,  aucune  douleur  spontanée  ne  s'y  montre,  elle  est  même  tout  à 
fait  indolente  à  la  pression. 

Le  diagnostic  i*esla  très-obscur,  comme  on  le  peut  croire.  Si  l'on  en 
excepte  l'hydrocèle  et  l'affection  tuberculeuse,  les  lésions  organiques  du 
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teslicule  sonl  raiiS  dans  la  première  enfance.  M.  Guersaiil,  dans  sa  lon- 
gue iiratiqtie ,  n'a  rencontré  qu'un  Irès-peltt  nombre  de  fois  l'encéplia- 
lolde;  dans  ces  derniers  temps,  il  a  fait  l'ablalion  d'un  [eslicule  volumi- 
neux, dans  lequelsetrouvaienlmëianffés  une  grandeproportio'n  de  tubes 
Béminiféres  hypertrophiés  el  des  éléments  libro-plastiques. Mais  lessym- 
ptômes  constatés  dans  le  cas  actuel  ne  se  rapportaient  guère  à  l'existence 
d'un  cancer  ;  de  telle  sorte  qu'il  résolut  d'opérer  d'après  la  seule  circon- 
stance de  l'accroissement  continu  de  la  masse  morbide,  donnée  très- 
sufiisante  à  la  vérité- 
Avant  de  procéder  i  la  castration,  M.  Guersant  pratiqua  dans  le  centre 
de  la  tumeur  une  ponclion  eiploralrice,  qui  donna  issue  à  une  assez  no- 
table quantité  d'un  liquide  transparent,  limpide,  analogue  â  celui  qu'on 
i-enconlre  dans  lliydrucèle.  Le  volume  diminua,  mais  l'affaissement  fut 
incomplet;  le  toucher  perçut  d'aulres  masses  résistantes.  Dès  lore  le  clii- 
rurgien  crut  avoir  affaire  il  une  hydrocèle  mulliloculalre  ou  à  un  amas 
de  kystes.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée,  mais  le  Irois-quaris  pé- 
néli'a  dans  des  tissus  solides,  et  rien  ne  s'écoula. 

On  procéda  donc  à  l'eslirpalion.  Une  incision  fut  praliquée  à  la  partie 
postérieure  du  scrotum ,  et  après  une  énncléalion  facile  et  prompte ,  la 
lumcur  ftil  enlevée;  le  cordon  fut  saisi  en  masse  et  vigoureusement 
élreint  par  une  ligature  (1).  Les  suiles  de  l'opération  n'offrirent  rien 
qui  mérite  d'être  nnlé  ;  la  cicatrisation  marcha  régulièreihenl,  et  elle 
était  complète  quelque  temps  après. 

J'arrive  à  la  description  anatomique.  La  masse  enlevée  se  compose  de 
deux  parties  distinctes,  ralliées  entre  elles  par  des  [ractus  Gbreux,  mais 
qu'on  pourrait  au  besoin  Isoler  par  la  dissection.  A  la  partie  inférieure, 
c'est  une  tumeur  régulière  sur  laquelle  nous  allons  revenir  ;  â  la  partie 
supérieure,  c'est  un  amas  beaucoup  moins  volumineux,  formé  par  diffé- 
rents tissus,  et  dans  lequel  on  reconnaît  : 

1"  Une  surface  lisse  comme  ujie  membrane  séreuse,  et  qui  rappelle 
très  exactement  la  lunlque  vaginale  ;  celte  membrane  formait  sans  doute 
■  l'alleslenl  des  cloisons  î 
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dehors  de  la  membrane  séreuse,  le  canal  déférent,  très-pelil,  maïs  muni 
de  ses  flexuosilés  et  de  ses  bosselures ,  les  vaisseaux  spermati(|ues  et  des 
canaux  transparents  qui  représentent  les  vestiges  du  corps  de  Wolff 
{vas  aberrans  de  Haller)  (2). 

3**  Plus  bas ,  on  reconnaît  très-manifestement  encore  une  portion  de 
répididyme,  et  enfin  le  testicule  aplati  et  couché  entre  la  tunique  vagi- 
nale et  la  tumeur  principale.  La  glande  séminale  est  fort  petite;  elle 
offre  à  peine  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur  sur  10  â  12  millimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre;  elle  est  munie  d'une  tunique  albuginée,  épaisse 
et  confondue  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  En  incisant  cette  mem- 
brane, on  découvre  un  tissu  rougeâtre,  assez  dense,  mais  qui,  par  son 
aspect  filamenteux,  indique  la  présence  du  testicule.  Du  reste,  Texamen 
microscopique  de  cette  substance,  pratiqué  à  un  faible  grossissement, 
me!  hors  de  doute  sa  nature  ;  on  y  découvre,  en  effet,  les  tubes  sémini- 
fères  avec  tous  leurs  caractères  accoutumés. 

La  détermination  anatomique  de  tous  ces  organes  ne  soulevant  ni 
doute  ni  difficulté,  il  reste  acquis  â  la  cause  que  la  tumeur  est  extra-tes- 
ticulaire  et  véritablement  scrolale  ;  que,  de  plus,  les  organes  de  la  région 
sont  au  complet,  mais  à  Tétat  rudimentaire,  et  relégués  dans  un  point 
écarté  et  tout  à  fait  impossibles  à  reconnaître  avant  l'opération.  Cette 
donnée  toutefois  ne  sera  pas  perdue,  et  peut-être  en  tirerons-nous  un 
précepte  de  m'édecine  opératoire  :  dans  le  cas,  en  effet,  où  une  semblable 
lésion  viendrait  à  être  soupçonnée  dans  le  jeune  âge,  on  pourrait  peut- 
être  tenter  l'extirpation  au  lieu  de  la  castration  ;  il  ne  serait  pas  impos- 
sible que  le  testicule  atrophié  pût  reprendre  plus  tard  son  volume,  et 
s'acquitter  ultérieurement  de  ses  importantes  fonctions. 

La  tumeur  est  sphérique,  un  peu  ovoïde;  elle  a  à  peu  près  le  volume 
d'un  testicule  d'adulte  de  grosseur  moyenne.  Assez  molle  dans  son  en- 
semble, elle  donne  la  sensation  d'une  fluctuation  centrale  obscure,  ou 
plutôt  elle  rappelle  cette  consistance  irrégulière  et  variable  qu'on  per- 
çoit dans  un  ovaire  qui  renferme  des  kystes  multiples,  petits  et  enchâs- 
sés dans  la  gaine  fibreuse.  11  ne  faut  pas  oublier  que  l'évacuation  d'une 
collection  liquide  centrale  a  changé  le  volume  et  les  caractères  qu'on 
percevait  avant  la  ponction  exploratrice. 

En  enlevant  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unissait  cette  masse  patholo- 
gique aux  parties  environnantes,  on  ne  peut  constater  l'existence  d'au- 
cune branche  vasculaire  importante  et  d'aucun  filet  nerveux  établissant 
des  relations  entre  elle  et  les  vaisseaux  et  nerfs  spermatiques  ou  scro- 
taux;  il  n'existe  du  reste  point  d'injection  vasculaire  à  la  surface. 

On  voit  qu'elle  est  tout  à  fait  enkystée  et  revêtue  par  une  membrane 
fibreuse  résistante  quoique  mince,  et  brillante  comme  une  lame  aponé- 
vrotique;  on  ne  reconnaît  à  sa  surface  aucune  solution  de  continuité, 


(1)  Voir  la  thèse  remarquable  de  mon  excellent  collègue  et  ami  le  D^Follin , 
1850. 
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aucun  prolongemenl  |>iieux,  rien  qui  puisse  davantase  rappeler  l'ap* 
parence  de  la  peau. 

Celle  surface,  quoique  lisse,  présente  des  bosselures  mulliples,  mats 
peu  saillantes ,  douées  d'une  consistance  et  d'une  coloration  tré»-<liFfë- 
renles.  elles  sont  bleuâtres  ou  rougeâtres,  translucides,  molles,  Ruc- 
luaiiles,  arrondies  et  simulant  des  kystes  modérément  distendus  (or  en 
compte  aisément  dix  à  douze);  les  unes  du  volume  d'un  pois  et  au-des- 
sous, les  autres  plus  vastes,  et  parmi  elles  on  en  voit  une  dont  le  dia- 
mètre dépasie  1  centimètre  et  demi. 

Outre  ces  bosselures  fluctuantes ,  le  loucher  perçoit  d'autres  masses 
Irr^ulièrement  arrondies  et  inégalement  saillantes,  d'un  blanc  jaunâtre 
qui  rappelle  la  couleur  du  tissu  adipeux,  ou  d'une  couleur  bleuâli'e 
translucide;  ces  masses  sont  plus  ou  moinsdures,  et  tandis  que  certaines 
d'entre  elles,  d'apparence  graisseuse,  sont  rénitenles  et  contiennent  du 
liquide, d'autres  sonttrès-consistantes;  dans  un  point  limité  on  trouve 
même  une  petite  plaque  osseuse. 

Une  coupe  de  la  tumeur,  pratiquée  parallèlement  à  son  grand  axe, 
permet  de  reconnaître  : 

1°  Au  centre,  une  grande  cavité  anfractueuse,  à  parois  vascutaires  et 
recouvertes  par  une  matière  grise  pulpeuse. 

T  Plusieurs  autres  cavités  indépendantes  les  unes  des  autres  et  aussi 
de  la  cavité  centrale  ;  leur  contenu  est  variable  :  c'est  laiitAI  un  liquide 
transparent  et  filant,  tantût  une  bouillie  qui  renferme  du  sébum  et  des 
poils  libres  ou  adhérents  à  la  paroi. 

3°  Des  noyaux  durs ,  isolés  ou  agmînés ,  ayant  tous  les  caractères  du 
cartilage  d'ossiRcation. 

4°  Plusieurs  masses  d'un  tissu  adi|)eux  ferme,  consistant ,  peu  coloré, 
analogue  â  celui  qu'on  rencontre  sous  la  peau  chez  les  Irès-jeunes  «n- 
bnts. 

S°  En  plusieurs  points  on  voit  des  vaisseaux  et  quelques  tractus 
Bbreux  en  cordons  on  en  membranes. 
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le.  résean  capillaire  sous-jacent  ;  celle  substance]  présente  exactement 
l'aspect  de  la  substance  grise  cérébrale  lelle  qu'on  Tobserve  quand  on 
examine  reocéphale  d'un  fœlus  de  seplà  huil  mois.  Dans  cerlains  poinU, 
celle  matière  est  accumulée  en  masse  un  peu  plus  considérable,  elle 
parait  se  mélanger  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  adipeux  pé- 
riphérique ;  ailleurs ,  elle  arrive  jusqu^à  la  surface  de  la  tumeur  et  fait 
sous  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe  une  saillie  ti^anslucide.  Au  reste, 
parlout  où  elle  est  accumulée,  on  la  voil  sillonnée  par  des  vaisseaux 
capillaires  abondanls  exUômement  fins  et  remplis  de  sang. 

Celte  matière  esl  insoluble  dans  Teau,  mais  elle  se  mêle  à  ce  liquide 
et  lui  communique  une  teinle  opaline  uniforme;  elle  ne  renferme  nul 
vestige  de  poils,  pas  de  traces  de  pus  ni  de  foyers  hémorrhagiques ,  ni 
de  délrilus  organiques  quelconques.  Celle  ressemblance  avec  la  sub- 
slance  grise  cérébrale  m'avait  tout  d'abord  frappé  ;  cependant  la  posi* 
tion  de  la  cavilé,  Texislence  d'autres  poches  périphériques,  me  firent 
supposer  qu'il  s'agissait  peut-éire  ici  d'un  kyste  semblable  aux  autres , 
mais  dont  la  paroi  s'était  modifiée  par  suite  d'un  travail  inflammatoire 
et  vascularisée  à  la  suite  de  ce  travail,  peut-être  à  la  rigueur  d'un  foyer 
cancéreux  ramolli.  L'examen  microscopique,  pratiqué  à  l'aide  de  gros- 
sissements convenables  (300  à  500  diamètres)  m'éclaira  très-aisément 
sur  la  naluix  de  cette  substance  et  sur  la  signification  qu'il  fallait 
donner  à  la  cavilé  centrale. 

Cette  matière,  en  effet,  ne  contenait  ni  globules  de  pus,  ni  cellules 
de  cancer,  ni  même  ces  corpuscules  granuleux  et  ces  granulations  mo- 
léculaires qui  manquent  bien  rarement  dans  les  kystes  glandulaires 
chroniquement  enflammés. 

Ainsi  donc  l'inflammation  n'avait  pas  passé  par  là,  et  la  matière  pul- 
peuse n'était  pas  le  produit  d'une  exsudation  pathologique. 

Elle  offrait  de  la  manière  la  plus  nette  au  contraire  tous  les  caractères 
de  la  substance  grise  cérébrale  :  V*  des  vaisseaux  capillaires  très-fins,  très- 
nombreux,  rectilignes  ou  du  moins  peu  flexueux  et  formant  des  mailles 
allongées  ;  leur  cavité  était  remplie  par  des  globules  de  sang,  ce  qui  ren- 
dait leur  étude  très-aisée. 

2^  Des  tubes  nerveux  très-délicats,  variqueux,  entre-croisés  en  divers 
sens,  absolument  comme  dans  l'état  normal ,  et  offrant  sensiblement  le 
même  volume  que  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme  adulte. 

Dans  les  préparations  faites  avec  la  matière  située  au  fond  des  anfrac- 
tuosilés,  là  où  l'aclion  de  l'air  n'avait  pas  agi,  ces  tubes  primitifs  avaient 
une  longueur  considérable;  dans  d'autres  points,  ils  étaient  en  petits 
fragmente,  du  reste,  tous  aussi  faciles  à  reconnaître  à  l'aspect  variqueux, 
au  double  contour,  etc.  etc. 

S**  Des  corpuscules  de  la  substance  grise  en  petit  nombre,  mais  bien 
reconnaissables  à  leur  transparence,  à  leur  contour  brillant,  à  leur 
volume  peu  considérable ,  etc.  etc. 

4''  Une  grande  quantité  de  substance  amorphe,  mélangée  de  granula- 
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lions  graisseuses  brillantes  et  tiTs-pelites,  empâlntl  tous  ces  ëlémenis, 
elle  élaiL  fort  abondanle  et  mélangée  en  certains  points  d'une  notable 
proportion  de  globules  sanguins,  provenant  sans  doute  de  la  rupture 
arlitlcielle  des  vaisseaux. 

6"  La  membrane  vascnlaire  qui  limitait  i  plusieurs  points  celle  cavilé 
tapissée  de  subslance  j^rise ,  examinée  â  un  faible  grossissement,  est 
composée  d'un  réseau  capillaire  extrêmement  riche,  mélangée  de  fibres 
de  tissu  cellulaire  ;  elle  peut  évidemment  être  comparée  à  la  pie-mère. 

Il  est  donc  tout  à  fait  bors  de  doule  que  le  centre  de  la  tumeur  ren- 
forme  un  amas  très-notable  de  substance  grise  avec  ses  tubes ,  'Ses 
corpuscules,  son  réseau  capillaire,  et  ici,  soit  dit  en  passant,  l'interven- 
tion du  microscope  était  tout  A  fait  indispensable  pour  donner  A  ce  fait 
important  toute  l'authenticité  désirable.  Il  est  assez  inutile,  et  je  dois 
l'avouer,  impossible,  de  déterminer  d'une  manière  précise  quelle  por- 
tion de  l'encéphale  se  trouvait  là;  je  serais  toutefois  porté  â  supposer 
que  ce  vestige  du  cerveau  appartenait  aui  circonvolutions  de  cet  or- 
gane; dans  tons  les  cas,  rien  ne  rappelait  les  cordons  blancs  de  ta 
moelle  allongée  ou  des  commissures. 

N'ayant  pas  vu  le  liquide  qui  a  été  évacué  par  la  ponction  exploratrice, 
il  nous  est  impossible  de  savoir  d'où  il  venait,  peut-être  était-il 
renfermé  dans  la  cavité  en  question  qui  i-eprésenterait  alors  une  sorte 
de  ventricule.  Il  parait  qu'il  était  clair  et  transparent.  Or  le  contenu 
des  kystes  que  nous  allons  décrire  était  au  contraire  visqueux  ou  épais 
et  d'ailleurs  fori  peu  abondant.  La  question  étant  insoluble,  je  passe 
outre. 

(!nfités  fytiiqiies  périphériques.  Semées  çà  etUaii  milieu  du  tissu  adi- 
peux et  d'un  volume  très- différent,  ces  poches  kystiformes  sont  dis- 
tendues par  des  matières  d'apparences  Irés-dissemblables ,  elles  sont  au 
nombre  de  10  à  12,  Je  les  ai  pour  la  plupartanalysées,  elj'aî  constaté 
des  particularités  analomiques  d'un  grand  intérêt. 
A.  Vers  la  surface,  existe  une  cavité  inégale,  à  parois  assez  épaisses 
" 1  font  s 
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B.  Un  liquide  gélatiniforme,  très-filant,  mais  plus  décoloré ,  et  sem- 
blable à  du  blanc  d'œuf ,  remplit  une  autre  poche.  Quelques  flocons 
très-ténus  y  nagent;  on  retrouve  ici  des  cellules  d'épithélium  très*pe- 
tites  et  n'ayant  pas  de  caractères  distincts  qui  puissent  les  faire  rapport 
ter  à  un  organe  quelconque.  Mais  cette  cavité  est  tapissée  par  une  mem- 
brane mince,  blanchâtre,  lâchement  unie  aux  tissus  ambiants,  et  dans' 
laquelle  on  reconnaît,  outre  une  proportion  considérable  d'épithélium 
nucléaire,  un  tissu  cellulaire  très-délicat  et  des  faisceaux  très-évidents 
de  fibres  musculaires,  lisses  et  plates,  de  la  vie  organique. 

C'est  ce  qui  me  fait  rapporter  cette  seconde  cavité  kystique  à  une 
portion  du  tube  digestif  ou  peut-être  de  la  cavité  vésicale.  Le  liquide 
contenu  a  plus  de  rapport  pourtant  avec  lemucus  intestinal. 

Si  Ton  exprime  quelques  justes  doutes  sur  les  déterminations  des 
organes  précédents ,  d'après  les  indications  très-peu  explicites  que  je 
viens  de  recueillir,  il  n'en  sera  plus  de  même  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. J'ai  incisé  deux  autres  bosselures  situées  immédiatement  au-des- 
sous de  Fehveloppe  fibreuse  générale  ;  Tune  était  distendue  aussi  par  un 
liquide  albumineux ,  filant  et  assez  épais,  tenant  en  suspension  de  gros 
flocons  blanchâtres  d'apparence  sébacée,  tandis  que  l'autre  était  pour 
ainsi  dire  dépourvue  de  fluide  et  recelant  seulement  une  grande  quan- 
tité de  sébum  analogue  extérieurement  à  celui  qu'on  rencontre  der- 
rière la  couronne  du  gland. 

Dans  ces  deux  kystes,  la  matière  sébacée  était  mélangée  de  filaments 
très-fins,  incolores,  plus  ou  moins  intriqués,  et  qui  à  l'œil  nu  déjà  étaient 
reconnaissables  pour  des  poils  très-fins  analogues  à  ce  duvet  dont  sont 
recouvertes  certaines  parties  du  corps  des  fœtus  à  terme  ou  des  très- 
jeunes  enfants. 

J'ai  examiné  successivement  le  contenu  de  ces  cavités  et  la  paroi,  etje 
puis  dire  tout  de  suite  que  si  j'ai  sans  peine  reconnu  dans  le  premier  les 
éléments  anatomiques  qui  se  produisent  incessamment  à  la  surface  de  la 
peau,  la  paroi,  à  son  tour,  m'a  offert  d'une  manière  très-nette  les  carac- 
tères d'un  véritable  tégument  :  c'est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre 
par  la  description  suivante. 

Contenu.  On  y  trouve  :  1"  des  cellules  d'épiderme  minces,  lamelleuses, 
transparentes  ou  très-légèrement  granuleuses,  à  contour  net  :  les  unes 
sont  polygonales,  d'autres  parfaitement  circulaires;  presque  toutes  sont 
munies  d'un  noyau  central  petit,  arrondi ,  plus  obscur.  Leur  volume, 
peu  variable,  est  celui  des  écailles  épidermiques  d'un  très-jeune  enfant, 
ici  elles  sont  flottantes,  là  juxtaposées  en  mosaïque  élégante  ou  bien 
accumulées  et  stratifiées  en  masse;  dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  perdu 
de  leur  régularité,  et  le  noyau  est  moins  évident. 

La  cellule  est  presque  effacée  par  l'acide  acétique,  le  noyau  n^est  pas 
altéré  par  le  réactif. 

2*  Cellules  sébacées.  On  rencontre  çà  et  là  des  cellules  moitié  plus 
petites  que  les  précédentes ,  éparses  ou  en  masses  plus  ou  moins  cohé- 

VI.  3 
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cenLes.  Ces  cellulea,  qui  ont  le  caracLère  de  l'épithélium  nucléaire  des 
§luidei  sébacées ,  sont  rondes  ou  trèspeu  polygonales.  Obscures  et  opa- 
ques surtout  en  masse,  elles  sont  Irès-ènement  granulées,  et  à  un 
grossissement  suffisant  on  l'econnalt  que  leur  défaut  de  trlnsparence  est 
dû  à  leur  infiltration  par  une  foule  de  granulations  graisseuses  excetsi- 
Twnent  fines  et  qui  réfraclentfortemenllaluniièrei  L'acide  acétique  Im 
r^iid  un  peu  plus  claires,  mais  n'y  décèle  pas  la  |iréseac<  de  noyani. 
Dans  cerlains  points,  elles  sont  groupées  de  façon  à  rappeler  le  forme 
de  culs-de-sac  glandulaires  ;  dans  ce  cas ,  elles  représentent  très-évl' 
demmentles  gatnes  épithéliales  des  glandes  sébacées.  Au  reste,  dans  des 
pr^aratiiHis  faites  en  grattant  la  paroi,  j'ai  retrouvé  plusieurs  acinl 
bien  conservés  de  ces  glandes. 

Une  proportion  assez  notable  de  gouttelettes  huileuses  et  de  granula- 
tions graisseuses  nagent  dans  le  liquide  filant  qui  renferme  les  éléments 
précités. 

3°  Poils.  Ils  sont  d'une  ténuité  extrême  et  tout  à  fait  Incolores,  leur 
longueur  varie  entre  3  ou  4  millimètres  et  1  centiméb'e  et  demi  ;  ils 
sont  tellement  fins  que,  quoique  l'une  des  poches  en  renferme  au  tnolns 
une  centaine ,  peut-être  plus,  ils  ne,sont  aperçus  que  lorsqu'on  regarde 
de  très-près.  Ils  sont  agglutinés  ou  empâtés  par  des  cellules  sébacées  ou 
épidermiques.A  peine  les  plus  gros  atteignent-ils  '1,^,  de  millimètre  en 
diamètre.  Du  reste,  leur  structure  est  en  tout  semblable  à  ces  poiis  qu'on 
désigne  sous  te nondeA^^'B»,  c'est-à-direqu'ilssont,  àungrossissement 
considérable ,  transparents,  jaunâtres ,  striés  en  long,  dépourrus  de  ca- 
vité centrale  ;  â  l'une  de  leurs  eslréotilés  ils  présentent  le  renflement 
bulbaire  accoutumé. 

Paroi.  Elle  est  mince,  résistante,  blanche,  lâchement  adiiérenle 
dans  l'un  des  kystes  au  tissu  adipeux  sous-jacent;  elle  est  plus  épaisse, 
plus  fibreuse,  moins  mobile  dans  l'autre.  L'<eil  nu  y  distingue  très-aisé- 
ment  des  poils  analogues  aux  précédenis  et  solidement  implantés.  En 
prenant  des  tranches  minces  de  cette  membrane,  je  reconnais  :  1°  une 
membrane  tibrcuse,  formée  de  tissu  cellNJnirforUiiiairK  auquel  se  mêlent 
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d-une  manière  évidente  les  glandes  sudoripares;  quelques  tractus  tu- 
buliformes  déformés  les  représenUlent  peut-être,  mais  je  ne  puis  rien 
affirmer. 

Au  reste,  les  éléments  anatomlques  précédents  suffisent  parfaitement 
pour  caractériser  ta  peau,  dont  j^admets  sans  hésitation  Texislence  dans 
la  paroi  de  ces  poches  pilifères. 

CartUtigeê,  On  trouve  çà  et  là  dam  l'épaisseur  de  la  tumeur  des  masses 
dui^  d^apparence  cartilagineuse  et  qui  se  présentent  sous  divers  aspects. 

1^  Un  noyau  du  volume  d'un  gros  pois  arrondi ,  perdu  au  milieu 
d'une  tnasse  adipeuse,  mais  qui  parait  entouré  par  une  membrane  fi- 
brease  (qui  serait  peut-être  un  périchondre). 

2'»  De  petits  noyaux  épars  çà  et  là  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  gros 
comme  des  têtes  d'épiogles  ou  des  grains  de  chènevis,  tenant  aux  tissus 
voisins  par  des  tractus  fibreux. 

3°  Une  des  poches  superficielles,  rugueuse  et  inégale  au  toucher,  ren>* 
ferme  un  assez  grand  nombre  de  fragments  cartilagineux ,  de  forme 
très*irréguiière,  tous  enchevêtrés  dans  une  gangue  fibreuse  qui  les  unit 
ensemble  très-solidement.  Ils  sont  d*un  volume  très-petit,  arrondis, 
aplatis,  coniques,  etc»  etc.  Il  y  en  a  environ  10  à  12  distincts ,  mais  non 
séparés.  Il  est  tout  à  fait  impossible  de  comparer  ces  noyaux  cartilagi- 
neux à  des  pièces  régulières  quelconques  du  squelette.  Leur  coupe  est 
bleuâtre,  translucide,  dépourvue  de  vaisseaux.  L'œil  suffisait  déjà  pourre- 
connaitre  ce  tissu.  Le  microscope  y  retrouve  le  cartilage  d'ossification 
avec  ses  cavités  allongées,  ses  corpuscules  caractéristiques;  ces  derniers 
ont  le  volume  que  l'on  constate  chez  les  enfants  très-jeunes. 

TUsu  adipeux^  Cet  élément  constitue  au  moins  le  tiers  de  la  masse  totale 
de  la  tumeur,  il  existe  sous  la  forme  d'amas  plus  ou  moins  volumineux 
qui  font  saillie  sous  la  tunique  fibreuse  extérieure  ou  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  centrale;  c'est  dans  son  épaisseur  que  l'on  trouve  les  noyaux 
cartilagineux ,  et  que  sont  creusées  les  diverses  poches  kystiques  que 
nous  avons  décrites. 

Ge  tissu  est  d'une  coloration  jaune  pâle,  d'une  bonne  consistance ,  il 
ressemble  tout  à  fait,  en  un  mot,  au  tissu  graisseux  ferme  qu'on  trouve 
sous  la  peau  pendant  l'enfance;  on  y  distingue  des  lobules  séparés  par 
de  minces  faisceaux  celluleux.  11  est  formé  par  des  vésicules  adipeuses 
arrondies ,  régulières,  à  contours  obscurs  et  délicats;  ces  vésicules  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  du  tissu  adipeux  d'un  jeune  en- 
fant, et  représentent  plutôt  les  utriculesgraisseusesampiifiéesdu  lipome. 

Quelques  rares  vaisseaux  et  quelques  faisceaux  cellulo-fibreux  qu'on 
trouve  çà  et  là,  et  surtout  sous  la  tunique  d'enveloppe ,  n'accusent  rien 
de  spécial  dans  leur  structure. 

En  résumé,  il  résulte  de  cette  description ,  que  nous  avons  fait 
longue  pour  qu'elle  ne  puisse  laisser  le  moindre  doute  dansFesprit 
d^  aoatoflDio-patiiolôBistes ,  que  cette  (umenr  complexe  renferme 
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une  Foule  d'élémeats  anatomtques  parfaitement  dJstiacU  et  recon- 
naissables ,  et  que  ces  éléments  caractérisent  de  plus  an  certain 
nombre  d'organes. 

Cest  ainsi  que  se  trouvent  représentés  dans  cette  niasse  informe 
la  plupart  des  systèmes  organiques  importants  de  notre  écfmomic, 

IjB  matière  cérébrale  grise  établit  la  présence  da  cerrean. 

La  membrane  vasculaire  sous-jaeente  se  rapporte  ft  la  pie^mère. 

Le  pigment  choroîdiea  fïit  conclure  à  rexïslence  d'un  œil , 
comme  la  fibre  musculaire  lisse  accuse  un  vestige  d'uo  segment  da 
tube  digestif. 

La  peau  est  nettement  tradaite  par  les  papilles ,  les  poils ,  les 
glandes  sébacées,  les  noyaux  du  réseau  de  Malpighi,  les  écailles  épi- 
dermiques. 

Le  système  osseux  a  ponr  représentant  les  noyaux  cartilagineux. 

Cependant  quelques  systèmes  sont  peut-être  tout  à  i^t  absents. 
On  conçoit  qu'il  aurait  bllu  faire  passer  toute  la  pièce  sous  l'objec- 
tif, ponr  affirmer  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  fibres  musculaires 
striées,  de  nerfe  périphériques,  de  viscères,  etc.  etc. 

Néanmoins  la  constatation  des  faits  éncmcés  plus  haut  est  plus 
que  suffisante  pour  la  discussion  qui  va  suivre. 

Certes  les  personnes  auxquelles  l'anatomie  générale  est  peu  fa- 
milière épronveront  sans  doute  un  certain  étonnement  en  voyant 
reconstruire  en  quelque  sorte  un  organisme  avec  des  débris  ainsi 
rndimentaires  ;  mais  quiconque  est  versé  dans  l'étude  des  éléments 
analoniiques  sait  qu'il  est  aussi  facile  de  reconnaître  une  glande  sé- 
bacée, le  pigment  choroîdiea ,  les  cellules  d'épiderme  et  les  tubes 
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licdle  inclus  une  tumeur  dn  volume  d*une  fête  d*enfant ,  qui  renfermait 
quatre  tumeurs  du  volume  d'un  œuf,  dont  Tune  rapppelait  la  forme  du 
testicule.  Une  de  ces  tumeurs,  à  parois  épaisses,  renfermait  un  corps 
gélatineux  du  volume  d'une  noisette;  les  deux  autres  contenaient  une 
matière  sébacée  et  des  crins  de  3  à  4  pouces  de  longueur,  implantés  sur 
la  membrane  interne  du  kyste  qui  présentait,  en  outre,  une  surface  épi- 
dermique  et  un  derme  en  tout  sembiabie  à  la  structure  de  celui  de  la 
surface  du  corps.  A  la  surface  de  deux  de  ces  poches,  se  trouvait  ac* 
colé  un  corps  pyramidal  formé  par  une  substance  cartilagiueuse,  ossifiée 
à  son  centre  (1). 

IP  Partie.  —  Histoire  générale  de  l'inclusion  scrotale. 

Aprèsavoir  rapporté  avec  détail,  sinon  tous  les  cas  d'inclusion  scro- 
(aie  qui  ont  été  observés ,  au  moins  tous  ceux  qui  sont  arrivés  à  ma 
connaissance,  je  vais  de  suite  chercher,  à  faide  de  ces  Faits,  à  ébau- 
cher lliistoire  de  cette  affection  intéressante  ;  j'étudierai  successi- 
vement le  siège  puis  les  lésions  anatomiques  que  Ton  a  constatées 
soit  dans  les  tumeurs  elles-mêmes ,  soit  dans  les  parties  environ- 
nantes; ensuite  je  passerai  en  revue  les  signes,  la  marche,  la  ter- 
minaison. Il  sera  possible  alors  d'établir  les  bases  d'un  diagnostic 
assez  probant,  de  prévoir  Tissue,  et  enfin  d'instituer  même  les  rè- 
gles du  traitement,  celui-ci,  à  la  vérité,  n'ayant  {juère  que  deux  al- 
ternatives, la  castration  ou  Tablation  de  la  tumeur. 

Quand  j'aurai  ainsi  tracé  l'esquisse  chirurgicale  de  Tinclusion 
scrotale,  j*aborderai,  en  terminant,  une  question  plus  délicate  et  plus 
sujette  à  la  controverse ,  je  veux  parler  de  l'origine  et  de  la  nature 
de  cette  singulière  lésion,  sans  rechercher  toutefois  le  mécanisme  de 
l'inclusion  en  général,  et  sans  discuter  les  diverses  hypothèses  qui 
ont  été  proposées  pour  en  rendre  compte.  J'aurai  cependant  à  dé- 
cider si  toute  la  série  de  cas  qui  précèdent  doit  bien  évidemment 
rentrer  dans  un  même  groupe  tératologique ,  ^inclusion,  ou  si  Ton 
doit  Paire  intervenir  une  autre  loi  pathologique  pour  expliquer  l'o- 
rigine des  tumeurs  testiculaires  qui  renferment  des  vestiges  plus 
ou  moins  complets  d'un  organisme  rudimentalre. 

Sié^e.  Les  tumeurs  qui  nous  occupent  paraissent  beaucoup  plus 
communes  à  droite  qu'à  gauche (2).  Dans  nos  10  observations,  le 

(1)  Journal  de  médecine  vétérinaire,  t.  IV,  p.  580;  1833. 

(2)  Cette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  01li?ier  ;  les  faits  ultérieurs  ne  font  que 
la  confirmer. 
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riége  a  été  noté  6  fois,  et  6  fois  la  partie  droite  da  scrotani  était 
«DTahie.  Dans  les  quarre  cns  restants,  le  cAté  gauche  avait  pent- 
etre  sa  part ,  je  Tif^norc.'  Cette  donnée,  quoique  Fbodée  sur  nn  trop 
petit  nombre  de  chiffres ,  coïncide  cependant  avec  la  préférence 
que  les  kystes  pilidenlatres  affectent  pour  l'ovaire  droit;  daasun 
relevé  de  64  cas  lait  par  M.  Lebert ,  pour  les  kystes  dermoldes  de 
l'ovaire,  nous  trouvons  la  répartition  suivante  : 
Ovaire  droit,  39; 
Ovaire  gauche,  19; 
Les  daox  ovaires ,  6. 

On  ne  peut  pousser  plus  loin  la  comparaison  et  savoir  si  l'inclu- 
sion en  général  siège  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche ,  1°  parce 
que  les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  ni  assez  détaillées; 
3°  parce  qu'un  bon  nombre  d'inclusions  siègent  sur  la  ligne  médiane 
(région  sacrée,  région  périuéale}ou  dans  des  organes  non  symétri- 
ques, mésentère,  tissu  cellulaire  rétro-viscéral  de  Tabdonien;  3"  parce 
que  certains  kystes  piligraisseux  ont  évidemment  une  tout  autre 
origine,  et  je  citerai,  à  ce  propos,  les  kystes  dermoldes  de  la  région 
surciliëre,  qui  peut-être  sont  un  peu  plus  fréquents  à  gauche.  Je 
me  contente  donc  de  cet  énoncé  provisoire  :  Dans  le  scrotum , 
comme  dans  l'ovaire,  les  tumeurs  qui  renferment  des  débril 
de  foetus  siègent  de  préférence  à  droite. 

Une  question  beaucoup  plus  diMcile  â  résoudre,  et  qui  se  rap- 
porte également  au  siège,  est  la  suivante  :  La  tumeur  réside-t-elle 
dans  les  enveloppes  scrolales  d'une  manière  constante  ou  occupe- 
t-elle  parfois  le  parenchyme  tesliculaire  lui-même  P  Je  dis  que  la 
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Dans  Tobservation  de  M.  Velpeaa,  Findépendance  du  testicule  et 
de  la  tumeur  totale  est  très*expUcitement  formulée  dans  la  phrase 
suivante  :  cLes  rapports  de  la  tumeur  avec  le  testicule  sont  les  sui 
vants  :  le  testicule  et  Tépididyme ,  placés  en  dedans ,  paraissent 
sains;  ils  semblent  légèrement  hypertrophiés;  le  cordon  des  vais* 
seaux  spermatiqaes  est  sain  également  ;  ces  organes  fonctionnent 
bien ,  le  malade  n'a  jamais  en  d'affection  vénérienne.  > 

Dans  d'autres  faits ,  on  a  pu  également,  h  ce  qu'il  parait,  distin* 
goer  à  la  fois  et  la  glande  et  la  tumeur  ;  mais  des  adhérences  in- 
times existaient  entre  ces  deux  parties.  CTestce que  nous  voyons  dans 
Tobservation  de  Saint-Donat:  il  est  dit  qu'au  début  il  survint  une 
petite  tumeur  attachée  au  testicule  ;  puis,  lors  de  Texamen  de  la 
pièce  extirpée,  on  trouva,  dans  un  coin  de  la  masse,  une  manière 
de  testicule  semblable  au  jaune  d'un  œuf  dur  contenu  dans 
son  blanc,  sans  aucune  altération  de  sa  substance. 

André,  de  Péronne,  diagnostiqua  une  tumeur  entée  sur  le  testi* 
cuie;  il  parle  encore  plus  loin  d'un  bourrelet  circulaire  qui  paraît 
fonné  par  Vadiiérence  de  la  tumeur  au  testicule  ;  quinze  jours 
après  rahiation ,  le  testicule  avait  diminué  de  volume ,  il  était 
insensible  même  à  la  pression.  Tous  ces  détails  paraissent  très- 
précis;  cependant  on  peut  croire  que  ce  prétendu  testicule 
qu'on  laissa  dans  les  bourses  n'était  autre  chose  qu'un  reste  de  la 
tumeur,  car  on  voyait  encore  quelques  poils  se  détacher  de  la  sur-» 
face  d'excision;  et  comme  d'ailleurs  Ollivier,  qui  disséqua  la  pièce, 
dit  «qu'on  ne  put  savoir  d'une  manière  exacte  les  connexions  qui 
existaient  entre  la  tumeur  et  le  testicule,  »  l'indépendance  etl'in-» 
tégrité  de  ce  dernier  deviennent  très -problématiques.  Il  pour- 
rait donc  se  faire  que  cette  observation  rentrât  dans  une  des  caté^ 
gories  suivantes. 

La  relation  de  M.  Gorvisart  laisse  également  bien  des  doutes. 
M.  Nélaton  trouve  dans  la  bourse  droite  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  qui  paraissait  adhérer  intimement  au  testicule» 
puis,  la  tumeur  enlevée,  on  retrouve  bien  le  cordon  sperma tique, 
qui  lui  adhérait  fortement ,  mais  pas  de  traces  de  testicule.  Avait- 
on  cherché  à  le  ménager  pendant  l'opération ,  et,  dans  le  cas  con** 
traire,  quelle  était  la  structure  de  la  portion  dans  laquelle  on  avait 
cru  reconnaître  la  glande?  L'auteur  de  l'observation  ne  prend  pas 
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la  peine  de  nous  faire  connaître  ees  détails,  ce  qui  ^tt  que  hhi  ré* 
cit  ne  nous  sert  à  rien  dans  la  question  actuelle  (1). 

Dans  l'observation  qui  m'est  propre,  le  testicule  existait;  mais  il 
était  relégué  et  déformé  de  telle  sorte  que  l'exploratiiHi  clinique 
n'aurait  jamais  pu  le  distinguer  :  c'est  une  dissection  atteutiye  et 
«artout  sa  structure  qui  m'ont  ctmvaincu  de  son  existence.  À  ce 
prtqws,  je  dirai  que  la  constatation  d'un  tube  séminifère  ou  épidi- 
dymaire  est  nécessaire  pour  affirmer  que  la  glande  séminale  existe, 
à  moins  nonobstant  que  cette  dernière  soit  volumîtieuse  et  tout  t 
fait  intacte,  ce  qui  parait  fort  rare. 

•  Il  reste  k  examiner  les  cas  dans  lesquels  (m  peut  croire  que  la 
tumeur  siégeait  dans  la  glande  elle-même  ;  du  moins  la  fusitm  pri- 
mitive ou  consécutive  entre  les  deux  était  assez  intime  pour  que  la 
question  soit  fort  difficile  à  juger,  en  présence  surtout  du  peu  de 
prédston  des  détails. 

DieU-ich,  par  exemple ,  dit  que  le  testieule  était  long  de  i  pouces 
3  lignes  et  pesait  7  onces  ;  son  parenchyme  avait  une  couleur 
jaune  clair,  rempli  d'une  matière  fétide;  puis  il  énumëre  toutes 
les  portions  de  ftetus  qu'on  a  trouvées  dans  ce  testicule,  après  avoir 
préparé  la  tunique  vaginale.  Ceci  indique  que  l'on  n'a  pas  dis- 
tingué la  tumeur  de  la  glande  etque  l'on  a  donnéà  la  masse  entière 
te  nom  de  testicule  ;  mais  on  peut  supposer  aussi  que  les  débris  du 
ftetus  et  les  restes  du  parenchyme  testicubire  étaient  renfenaés 
sous  une  enveloppe  commune,  la  tunique  vaginale.  Je  ne  poussera) 
pas  plus  loin  une  argumentation  qui  ne  conduirait  qu'à  des  doutes 
insolubles. 
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on  contÎDae,  dans  le  cours  de  robservation,  à  parler  du  teslicule; 
il  ressort  même  de  la  description  que  c'est  la  surfoce  extérienre  de 
cet  organe  qui  présente  la  plupart  des  productions  anormales  (  vé« 
gétations,  appendices^  masses  cartilagineuses,  etc.  etc.)*  Malgré 
Tincertitode  où  nous  laisse  ce  fait ,  il  est  important  en  cela  qu'il 
prouve  Timpossibilité  où  Ton  peut  être  de  déterminer  exactement 
le  point  de  départ,  le  siège  primitif  du  mal.  Il  est  évident  que  le 
testicule  peut  devenir  méconnaissable;  car,  pour  peu  qu'il  eût  con* 
serve  ses  caractères,  il  n'eût  pas  échappé  au  grand  talent  d'obser-» 
vallon  de  M.  Goodsir.  A  la  fin  de  la  série,  je  trouve  des  faits  qui 
paraissent  démontrer,  d'une  manière  assez  nette ,  que  les  tumeurs 
incluses  peuvent  se  développer  dans  le  testicule  ou  à  sa  surface, 
mais  sans  connexions  primitives  avec  les  enveloppes  scrotales 
cutanées.  Dans  ces  cas  non  équivoques,  le  testicule  n'était  pas 
encore  en  effet  descendu  dans  les  bourses  ;  c'est  ce  qui  arrivait 
dans  la  première  observation  deProcbaska,  peut-être  en  était-il 
de  même  dans  la  seconde;  mais  la  concision  interdit  toute  affirma- 
tion à  cet  égard.  La  tumeur  existait  primitivement  dans  l'aine, 
où  elle  fut  d'abord  prise  pour  une  hernie  ;  ce  n'est  que  plus  tard 
que  son  grand  développement  l'amena  dans  les  bourses. 

Je  rapproche  tout  naturellement  l'observation  de  Patu  des 
fiiits  précédents.  La  tumeur  était  encore  abdominale;  elle  se  com- 
posait de  quatre  masses  du  volume  d'un  œuf,  dont  Tune  rappelait 
la  forme  du  testicule.  Ce  dernier  détail  exclut  l'idée  du  siège  pri- 
mitif de  la  maladie  dans  l'intérieur  même  de  la  glande  séminale. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  conçoit  que  si  la  descente  du  testi- 
cule se  fût  opérée  normalement,  il  eût  été  très-difficile  de  décider 
la  question  et  de  savoir  quel  était  le  siège  primitif  de  la  production 
accidentelle  (1). 

(1)  Ces  diverses  variétés  de  siège  ne  laissent  pas  que  d'embarrasser  (lorsqu'il 
s'agit  de  donner  un  nom  à  la  lésion  qui  nous  occupe.  Je  me  suis  servi  indifférem- 
ment de  ceux  d'inclusion  scrotale  ou  d'inclusion  testiculaire,  comme  étant  à  la  fois 
courts,  connus  de  tous,  et  applicables  à  la  majorité  des  cas;  il  est  pourtant  évident 
qu'ils  ne  oonviendraient  pas  toujours.  Le  dernier  de  cet  noms  aurait  cet  avantage, 
qo'il  ferait  pendant  \  celui  d'inclusion  ovarlque,  adopté  généralement  ;  cependant 
il  exprimerait  encore  une  idée  fausse.  La  désignation  d'indoston  péritesticulaire 
serait  plus  exacte,  mais  elle  cesserait  de  s'adapter  aux  cas  où  la  tnmeur  est  pri- 
miUvement  scrotale.  An  reste,  la  question  de  nomenclature  est  secondaire  ;  le  titre 
que  f  ai  adopté  est  sofQsant  juK{u'i  nouvel  ordre  et  après  avertissement. 


ta  ■  MiHontEs  OBienAini. 

Je  oonclus  de  toute  cette  discassion  :  1°  que  les  tumean  qni  nons 
occupent  se  dévetoppeot  'parfois  d'une  manière  évidrate  dans  les 
couches  lons^ulanées, en  dehors  delà  glande  séminale; 

S"  Qu'elles  peuvent,  dans  d'autres  cas,  être  primithement  étran- 
gipes  au  scrotum  et  nallre  dans  une  connexion  Intime  avec  le  testi- 
teie  avant  sa  descente ,  sorte  d'inclnston  abdominale; 

3° Que  l'indépendance  la  plus  absolue,  la  fosionlaplns  compUte', 
et  enfin  toutes  les  dispositions  intermédiaires ,  peuvent  le  rencon- 
trer dans  les  rapports  réciproques  qu'aident  la  tumeur  et  le  tes- 
ticule; 

4°  Que  l'inclusion  est  ordinairement  exira-giandalairê,  et  que, 
si  le  sac  fœtal  ou  dermolde  siège  parfois  dans  l'intérleor  même  de 
la  glande  séminale,  les  observations  qui  pourraient  mettre  ce  Mt 
hors  de  doute  sont  encore  à  produire. 

Ces  conclusions,  rigoureusement  déduites  des  faits,  montrent  que 
l'on  a  été  trop  exclusif  dans  la  manière  dont  on  a  résola  cette  que»* 
tion,  tandis  qu'un  bon  nombre  d'auteurs,  MM.  Gruveilhier  (2),  Sa> 
kalski  (3),  Pigné  (4)  et  d'autres ,  rangent  sans  hésitation  l'al'Tection 
^ui  noDS  occupe  dans  l'inclusion  sou»-cutanée.  Ollivier  (d'An- 
gers) (5)  et  M.  Velpeail ,  qui  reproduit  textuellement  la  même  opi- 
nion, regardent  i  comme  évident  que  l'inclusion  scrotale  a  toujours 
succédé  à  Une  inclusion  primitivement  abdominale ,  c'eat-â-dire  quo 
les  débris  organiques,  situés  d'abord  dans  la  cavité  abdominal* 
avec  le  testicule,  l'cnit  suivi  dans  sa  progression  an  dehors  du  ven- 
Ire,  «t  qu'ils  ont  franchi  Vanneau  avec  lui  pour  parvenir  dans  le 
scrotum»  (Ollivier).  Nous  trouvons,  pour  notre  part,  cette  évi- 
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sur  ce  point.  Ce  savant  lllnstre  admet  deux  yariétés  d'incInsioA 
masculine  génitale  :  1®  Tiaclusion  testiculaire ,  trës^lstincte  de 
rinclusion  abdominale,  malf^ré  les  rapports  qu'elle  offre  avec  celles 
ci  à  quelques  égards;  c^est  surtout  sur  le  h\t  de  Dietrich  qu*il  s'ap- 
puie pour  admettre  cette  variété ,  en  exprimant  le  regret  toutefois 
que  l'observation  manque  de  détails  précis.  «  Ce  mode  d'inclusion  n'a, 
avec  rinclusion  sous-cutanée,  que  des  analogies  éloignées,  si  ce  n'est 
par  le  degré  de  développement  du  ftetus  accessoire,  toujours  plus 
imparfait  que  dans  les  cas  d'inclusion  abdominale,  d 

2*  La  seconde  variété /7rafrârM6  pourrait  bien  n'être  que  scrotale, 
et  par  conséquent  différer  à  peine  de  l'inclusion  sons-cutanée  ordi- 
naire (1). 

L'opinion  de  Geoffroy-Sain t-Hilaire  n'est  pas ,  comme  on  le  voit, 
très-arrétée;  il  faut  dire,  à  la  vérité,  que ,  lorsqu'il  a  écrit  son  li- 
vre (1836),  la  question  avait  été  beaucoup  moins  étudiée  qu'aujour- 
d'hui ,  et  que  les  matériaux  étaient  moins  nombreux. 

Congénialité. 

L'existence,  à  l'époque  de  la  naissance ,  ne  saurait  être  contestée 
pour  les  tumeurs  qui  nous  occupent,  et  la  plupart  des  observations 
renferment  à  ce  sujet  des  affirmations  catégoriques  (obs.  %  3,  5,  7, 
8, 9, 10).  La  congénialité  est  moins  évidente  dans  les  observations  1, 
4,  6  ;  pourtant  elle  me  paraît  presque  démontrée,  dans  les  deux  der^ 
niéres  au  moins;  dans  celle  de  Dietrich,  on  signale  la  tumeur  cinq 
mois  après  la  naissance,  et  rinclusion  est  on  ne  peut  pas  plus  évi- 
dente :  un  an  s'écoula  avant  la  constatation  de  la  maladie  chez  Ovide 
Gaze.  Le  £ait  le  plus  embarrassant  est  celui  de  Saint-Donat  :  ce 
n'est  que  dans  la  jeunesse  (la  26®  année,  je  suppose),  qa'd  la  suite 
d'une  excitation  vive,  la  tumeur  révéla  sa  présence  et  s'accrut  rapi- 
dement; rien,  à  ce  qu'il  paraît,  n'avait  fait  soupçonner  afitérieurer 
ment  une  anomalie  dans  le  scrotum ,  ou  du  moins  l'observation  est 
muette.  Malgré  cette  lacune  si  majeure  et  son  importance  négative, 
je  crois  que  la  congénialité  peut  être  admise  sans  difficulté,  car  ici 


copiioué  à  y  YiYre  et  d  A'y  développer.  »  Cet  deux  manières  de  voir,  tout  le  monde  le 
comprendra,  tout  diamétralement  opposées.  (Voir  Clinique  chirurgicale  >  1. 111 , 
p.  200  et  213.) 
(f )  BIH,  gét^  et  ptatUcnUêre  dâê  éUtomaUeê  »  t.  III,  p.  307;  1086. 
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encore  l'iacIasiOD  v^^rilablene  saurait  ëlre  misceailoute.  Quand  je 
parlerai  de  la  marche  de  la  maladie,  j'esaminerai  s'il  est  possible 
qu'une  tumeur  de  ce  genre,  fort  petite  pendant  longtemps,  puisse 
s'accroitretould'unconpiâ  des  époques  indéterminées,  ce  qui  fait 
que,  ne  déterminant  aucun  (rouble  pendant  un  laps  de  temps  plus 
on  moins  long,  elle  puisse  à  la  rigueur  rester  inaperçue. 

Anatomie  pathologique.  Composition  de  la  tamear. 

Les  parties  constituantes  de  la  tumeur  sont  des  portinis  de  te- 
tus  plus  ou  moins  développés  ;  des  tissus  simples ,  ou  des  éléments 
anatomiques  isolés  ou  agglomérés  ;  des  collections  de  liquides  ren- 
fermées dans  des  pocbes  accidentelles;  une  enveloppe  propre  plus 
ou  moins  distincte,  etc.  etc. 

Dans  les  cas  d'inclusion  les  plus  manifestes,  on  a  trouvé  des  mem- 
bres entiers  tantAt  représentés  seulement  par  le  squelette,  taut6t 
au  contraire  munis  de  leurs  parties  molles.  Il  est  douteux  que  le 
fœtus  inclus  puisse  être  jamais  tant  soit  peu  complet,  quoi  qu'en  dise 
la  seconde  observation  de  Prochaska  ;  on  se  rappelle  également 
que  la  masse  que  M.  André,  de  Péronne,  avait  prise  pour  un  petit 
embryon  n'était  autre  chose  qu'une  grasse  molaire,  trés-irrëguliëre, 
faisant  saillie  dans  l'intériear  d'une  poche  cellnlo-Bbreuse.  Ces  ré- 
serves  imites ,  on  a  trouvé  réellement  des  portions  trts-étendues  de 
fœtus;  il  yen  a  presque  la  moitié  d'un  dans  l'observation  de  Die- 
tricb ,  à  savoir  :  le  bassin ,  les  membres  înFérienrs ,  dont  les  pièces 
étaient  réunies  par  des  ligaments  ou  des  vestiges  de  muscles;  on 
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de  crâne,  privé,  il  est  vrai,  de  cavités  centrales,  mais  manid0 
deux  cavités  ortHtaires  renfermant  les  vestiges  des  yeax. 

La  dégradation  se  continue  dans  les  faits  qui  suivent  :  M.  Lucien 
Gorvisart  trouve  des  os  triangulaires,  puis  un  os  long  articulé  à 
ses  deux  extrémités;  il  croit  reconnaître  des  omoplates,  un  hu-< 
mérus  avec  un  tronçon  des  os  de  Pavant-bras  ;  d'autres  débris  os- 
seux sont  méconnaissables. 

M.  Goodsir,  de  son  Côté,  et  moi  du  mien ,  nous  n*avons  trouvé 
que  des  portions  de  cartilage  et  des  points  osseux  qu'on  ne  saurait, 
il  Faut  en  convenir,  rapporter  à  aucune  pièce  définie  du  sque- 
lette. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que ,  dans  tous  les  cas ,  sinon  le  sque- 
lette ,  au  moins  les  tissus  osseux  ou  cartilagineux ,  sont  représentés; 
les  os ,  quand  ils  existent ,  sont  entourés  ou  non  de  parties  molles. 
Celte  dernière  particularité  s'explique,  parce  que  souvent  ces  os 
n'ont  été  éliminés  ou  extirpés  qu'après  l'invasion  d'un  travail  in- 
flammatoire qui  a  détruit  les  parties  molles  et  a  nécrosé  les  os.  U 
faut  reconnaître  toutefois  qu'alors  même  que  des  membres  entiers 
ou  des  segments  plus  ou  moins  étendus  du  tronc  ou  de  la  tète 
existaient ,  les  os  n'avaient  jamais  une  conformation  normale  et  ir- 
réprochable, presque  toujours  ils  étaient  altérés  dans  leur  forme, 
ce  qui  en  rendait  la  détermination  ordinairement  très-équivoque- 

Ces  anomalies  dans  la  forme  se  retrouvent  au  reste  dans  te  sque- 
lette des  fœtus  inclus  même  dans  d'autres  organes ,  et  j'ajouterai 
qu'elle  est  également  commune  dans  les  monstres  parasites  exté- 
rieurs, qui  ont  plus  d'un  rapport  étiologique  avec  ceux  qui  nous 
occupent. 

Cette  remarque  est  indispensable  à  faire ,  parce  que ,  lorsqu'on 
dit  qu'on  trouve  telle  ou  telle  pièce  de  squelette,  il  faut  bien  sa- 
voir que  la  détermination  est  souvent  plus  approximative  que  ri- 
goureuse. 

Nous  avons  déjà  dit  que  plusieurs  pièces  osseuses  semblent  réu- 
nies par  des  liens  fibreux;  il  en  résulte  que  le  système  articulaire 
est  représenté;  mais  les  détails,  beaucoup  trop  concis,  ne  nous  ap- 
prennent pas  le  degré  de  perfection  plus  ou  moins  grand  de  ces 
diarthroses  rudimoitaires. 

Rarement  le  système  musculaire  est  mentionné  :  ceci  n'est  pas 
surprenant;  car,  dans  les  cas  de  suppuration  de  la  tumeur,  les 
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BiiMdcfl  pirtageut  le  Eort  de»  partit»  raiMles  détruites  .par  le  tirtvail 
inflammatoirr;  lorlqu'uae  telle  «ute  de  destmctîitn  iK  peot  ttn 
mifoqdét,  il  est  encore  poastbid  que  les  8bres  maictilsires,  piles, 
déclitotéfls  ou  ëparaeg  dans  le  tisia  cellulo-gpaiieeax,  passent  ina* 
pflrçucs;  Je  nicroscope  seul  pourrait  les  7  découvrir.  Tonteft»  ilest 
que^oo  de  muEcles  recOiivrant  led  oe  du  bassin  et  da  membre  In^ 
Férieur  dans  l'observation  de  Dielricb.  J'ai  iDoi-mâme  tu,  dans  la 
p«nM  d'uQ  des  kystes  de  la  lunaetir  qae  j'ai  disséquée,  dés&ilsceaux 
bien  évidents  d«  SIh«s  musculaires  de  la  vie  organique ,  disposées 
de  façoa  à  rappeler  la  structure  d'uo  viscère  creux,  intestin  ou 
vessie. 

On  ne  saurait  rien  conclure  tii  de  l'espice  de  tendon  on  d'apo- 
névrose que  M.  Gorvisart  a  vu  partir  d'un  os  long  pour  le  fondro 
dans  les  graisses ,  ni  de  ce  mélange  sans  doute  bien  singulier  dé 
Sbres  et  de  lamelles  qui  donna  â  M.  Vclpeau  l'idée  des  tissus  cellu- 
leux  ,  adipeux,  fibreux  et  inascalaireà.  la  fois. 
.  En  résumé,  l'élément  contractile  est  rare,  ou  n'a  pas  été  sufâ- 
samment  chercbé  dans  la  composition  des  tumeurs  en  question. 

On  comprend  qu'à  une  époque  où  l'aaatomie  patbologique  était 
mcore  dans  reufance,  la  présence  des  parties  osseuses  ait  surtout 
frappé  les  t^servateurs,  qui  ne  se  sont  pas  préoccupés  de  recher- 
cher si  d'autres  parties  et  surtout  si  des  tissus  plus  simples  en- 
traient  dans  la  composition  des  tumeurs  incluses ,  ce  n'est  donc  que 
dans  les  observations  plus  modernes  qu'on  a  pris  soin  d'énumérer 
plus  complètement  tous  les  éléments  constituants  de  la  produc- 
tioa  morbide.  I/analyse  aoatomique  très-minutieuse  à  laquelle  je 
me  suis  livri:  (obs.  10)  montre  que,  dans  îles  cas  peu  compliques 
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9  et  10;  ils  étaieat  £k)ttaaU  ou  agglutiaés,  libres  ou  adhérents, 
muais  ou  non  d'ua  bulbe  d'une  longueur  tariable,  depuis  quelques 
millimètres  jusqu'à  6  ou  6  centimètres  ;  tantôt  ils  étaient  renfermés 
dans  des  poches  pleines  de  liquide  ou  de  débris  épidermiques*  tan^ 
tôt  ils  faisaient  issue  h  Tintérieur  à  travers  des  ouvertures  fistu-» 
leuses;  souvent  ces  poils^  grêles,  courts,  paies  et  incolores,  rappe*" 
laieot  les  poils  de  duvet;  tantôt  ils  étaient  plus  forts,  plus  coloréSi 
de  manière  à  rappeler  les  cheveux  ou.  les  cils  (obs.  8). 

La  présence  des  poils  suppose  rexistenco  d'un  tégument  plus  ou 
moins  rudimentaire.  On  sait  que  dans  les  kystes  pileux ,  ovariens 
ou  autres,  la  paroi  de  la  poche  est  souvent  formée,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  par  une  peau  assez  complète , 
dans  laquelle  on  reconnaît  un  derme  recouvert  d'épiderme  et 
pourvu  de  bulbes  pileux,  de  glandes  sébacées  et  sudoripares.  Les 
mêmes  détails,  moins  complètement  formulés  il  est  vrai,  se  retrou* 
vent  dans  les  tumeurs  scrotales  en  question.  Dietrich  parle,  le  pre* 
mier,  de  quelques  dupliceUures  de  la  peau  et  de  quelques 
peiiles  glandes  sébacées.  Les  écailles  épidermiques  et  la  matière 
sébacée ,  constatées  au  microscope  pai*  d'Arcet  et  M.  Mandl  dans 
le  fait  de  M.  Velpeau,  traduisent  également  l'existence  du  tégur 
ment,  et  probablement  des  glandes  sâ>acées. 

L'existence  d'un  derme  dans  lequel  s'implante  les  poils  est  asseï 
clairement  établi  par  M.  Gorvisart,  et  enfin  M.  Goodsir  constate 
en  un  point  de  la  peau  qu'il  a  examinée  des  portions  de  tégwnent 
ordinaire  ai^eç  tous  ses  caractères,  donnant  insertion  par  des 
bulbes  à  des  poils  nombreux,  et  doublé  même  d'une  couche  évi- 
dente de  tissu  adipeux  sous-cutané.  J'ai  également  vu  les  vestiges 
non  équivoques  de  la  peau,  c'est»à-dire  un  derme,  des  amas  d'épi- 
derme,  des  bulbes  pileux,  des  glandes  sébacées,  voire  même  des 
papilles;  les  glandes  sudoripares  étaient  plus  douteuses,  maison 
les  a  rencontrées  assez  souvent  dans  d'autres  régions  pour  que  leur 
constatation ,  si  elle  était  ultérieurement  faite ,  n'ait  rien  de  sur* 
prenant. 

Notons  d'ailleurs  que  le  système  glandulaire  prend  en  général 
rarement  part  aux  tumeurs  incluses,  et  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  n'est  guère  représenté  que  par  les  organes  sécréteurs  in- 
corporés à  la  peau. 

Les  dents,  observées  si.  communément,  et  quelquefois  en  si 
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grand  nombre,  dans  les  k}'Stes  dermoïdes,  n'int  été  par  hasard  no- 
tées ici  que  deux  fins.  Dans  le  cas  d'André,  de  féronne ,  et  dans 
le  mien,  ces  organes  étaient  en  somme  pen  nombreax,  assez 
mal  formés  et  sans  implantation  ossease  distincte.  Par  oMilre ,  il 
est  assez  remarquable  que  plusieurs  auteurs  aient  rencontré  des 
yeux  plus  ou  moins  mdimentaires.  «  Dans  le  globe  osseux ,  qui  rap- 
pelait la  forme  du  crâne,  il  y  avait,  dit  Saiut-Donat,  deux  cavités 
semblables  à  celle  des  orbites,  qui  étaient  remplies  de  deux  ves- 
lies  noires,  revêtues  l'une  et  l'autre  d'une  tonique  pareille  à 
celle  qu'on  appuie  avée  dans  l'œil,  qui  ne  contenait  qu'une 
lymphe  coulante,  l'humeur  aqueuse.»  M.  Velpeau  trouve  deux  pe- 
tits Icystes  remplis  d'une  matière  analogue  à  l'albumen  et  à  IViu- 
tneur  vitrée.  Entîn  j'ai  constaté,  au  milieu  d'une  matière  gélati- 
neuse, des  amas  assez  étendus  de  cellules  pigmentaires  isolées  'ou 
rassemblées  en  mosaïque ,  et  que  je  considère  comme  des  vestiges 
manifestes  d'un  appareil  oculaire.  Au  reste,  ici  encore,  il  Faut  se 
reporter  à  l'histoire  générale  de  l'Inclusion,  où  de  semblables  par- 
ticularités sont  consignées,  pour  comprendre  comment  on  peut 
rencontrer  des  organes  aussi  compliqués  dans  des  organismes  aussi 
imparfaits  ,  la  surprise  devient  alors  moins  grande. 

Parmi  les  tissus  spéciaux{l},  celui  dont  la  présence  m'a  paru  sur- 
tout singulière  est  le  tissu  nerveux  cérébral  ;  dans  quelques  cas  d'in- 
clusion très-complète,  ou  a  trouvé  des  vestiges  de  cerveau  renfer- 
més dans  des  crSnes  assez  bien  conservés,  on  a  noté  aussi  l'existence 
de  nerfs  proprement  dits;  mais,  soit  absence  réelle,  soJt  omissions 
ou  observation  insuffisante  de  la  part  des  auteurs ,  dans  aucun  des 
i  rassemblés  dans  ce  mémoire,  il  n'est  fait  menlioii  ni  «In 
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stancc  grise  ou  quelques  filets  nerveux  épars.  Enfin,  en  supposant 
que  matière  encéphalique  et  cordons  nerveux  existent  :  si  la  pre- 
mière est  peu  abondante  et  sans  forme  distincte ,  si  les  seconds 
sont  perdus  dans  une  trame  cellulo-fibreuse  plus  ou  moins  consis- 
tante, il  est  clair  que  le  microscope  seul  pourra  en  révéler  la  pré- 
sence. On  s'attend  si  peu  à  rencontrer  des  vestiges  de  cerveau 
dans  une  masse  informe  où  l'organisme  n'est  représenté  que  par 
quelques  poils  et  quelques  débris  osseux,  que,  malgré  ce  que  l'œil 
nu  me  faisait  prévoir,  j'ai  mis  beaucoup  de  temps  et  d'hésitation 
à  m'en  rapporter  au  témoignage,  même  si  irrécusable,  du  micros- 
cope; aujourd'hui,  que  Texistence  de  ce  vestige  de  cerveau  dans 
une  tumeur  incluse  très-imparfaite  est  pour  moi  un  fait  bien  dé- 
montré ,  je  pourrais  sans  doute ,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  cher- 
cher et  retrouver  la  substance  grise  plus  souvent  que  cela  n'a  été 
fait  (I).  . 

J'ai  été  moins  heureux  dans  la  recherche  des  filets  nerveux  pé- 
riphériques :  faute  de  documents  précis,  je  me  contente  de  sup- 
poser qu'ils  sont  au  moins  très-rares  dans  les  tumeurs  incluses. 
Nous  verrons  plus  loin ,  à  propos  des  symptômes ,  que  ces  tu- 
meurs ne  sont  ordinairement  le  siège  d'aucune  sensation  doulou- 
reuse ou  autre. 

La  vascularité  des  tumeurs  incluses  parait  également  peu  considé- 
rable  (2).  Mais  ici  encore  la  concision  des  observations  laisse  planer 
le  doute  :  les  vaisseaux  étaient  peu  nombreux  dans  la  masse  mor- 


(1  )  Un  fait  publié  dans  les  Medico-chirurgical  transacliom j  t.  XXX VI ,  18d3, 
me  fait  penser  que  l'histologie  des  tumeurs  incluses  avancera  beaucoup  leur  étude 
et  permettra  la  constatation  de  lésions  imparfaitement  recounaissables  à  Toeil  nu. 
Ce  fait,  dû  à  M.  Guy,  présente,  sauf  le  siège,  beaucoup  de  rapport  avec  celui  qui 
m* est  propre.  Sur  Tovaire  gauche  d'une  femme  de  28  ans,  morte  du  typhus,  on 
voyait  un  kyste,  du  volume  d'une  orange,  qui  renfermait  une  membrane  analogue 
au  cuir  chevelu,  de  Tépiihélium  mêlé  à  delà  graisse,  des  cheveux  très-longs,  des 
dents,  et  enfin  une  substance  d'an  gris  blanchâtre,  que  Von  reconnut j à 
l'examen  microscopique,  pour  être  de  la  substance  cérébrale* 

Mon  ami  le  D^^Leudet,  qui  a  rapporté  ce  fait  dans  la  Gaz,  hebdom»  {i,  ),  p.  578  ; 
1854),  se  demande  s'il  s*agit  là  d'une  grossesse  ovarique  ancienne ,  d'une  inclusion 
ou  d'une  hétérotopie  plastique,  et  reste  dans  le  doute.  Four  des  raisons  que  je  dé- 
velopperai plus  loin,  je  pense  que  l'inclusion  est  l'hypothèse  la  plus  probable. 

(2)  Dans  l'observation  4,  Dietrich  trouva  une  tumeur  inégale  ti  froide.  Ce  mot 
ne  semble-t-il  pas  indiquer  une  vascularité  médioa^? 

VI.  4 
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bide  que  j'ai  anatomisée,  et  oa  ne  les  trouvait  guère  abondants 
que  dans  cette  membrane,  qui  représentait  des  frajjmeuO  de  la 
pie-mère  ;  cependant  il  doit,  y  avoir  des  exceptions.  L'expression 
A^arrière-faion  fort  épais  et  c/tarnUf  employée  par  Salnt-Donat, 
rappelle  à  l'esprit  l'idée  d'une  masse  munie  au  moins  de  vaisseaux 
nombreux  et  ayant  quelque  ressemblance  avec  un  placenta;  les 
vaisseaux  spermaliques  étaient  d'ailleurs  plus  gros  qu'à  l'état  na- 
turel. On  n'a  pas  oublié  que  l'extirpation  pratiquée  par  M.  Velpean 
donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant,  qui  nécessita 
la  ligature  de  trois  artères,  et  que  l'opéré  mourut  de  phlébite. 

lia  grande  vascularité  constatée  seulement  pendant  l'opération 
peut  tenir  au  développement  iasolite  des  vaisseaux  dn  icrotnm, 
dCi  à  la  présence  d'une  tumeur  agissant  comme  corps  étranger  (1); 
cependant  il  pourrait  bien  se  faire  qu'elle  résidât  dans  cette  tu- 
meur elle-même.  Mous  verrons,  â  propos  de  la  marche,  qu'après 
être  l'estés  plus  ou  moins  longtemps  petits  et  stationnaires,  les  kystes 
d'inclusion  peuvent  s'accroître  considérablement ,  et  parfois  avec 
rapidité.  Ces  phénomènes  de  nutrition  supposent  des  vaisseau 
ÎDiersUtiels ,  l'accroissement  notable  de  ces  derniers  est  donc  fbrt 
admissible.  Il  est  bien  entendu  qu'on  a  rencontré  les  tissas  cellu- 
laire ,  élastique  et  fibreux ,  dans  les  productions  pathologiques  qui 
nous  occupent.  La  présence  de  ces  éléments  n'a  rien  de  significatif; 
ils  jouent  là  le  rAle  simple  de  tissu  conjonctif ,  ou  prennent  part  a 
la  formation  du  derme,  à  celle  des  parois  des  poches  kystiques,  à 
la  constitution  de  l'eaveloppe  générale,  etc.  etc.  Un  tissu  égale- 
ment très-simple ,  le  tissu  adipeux ,  est  noté  plusieurs  fois ,  et  mé- 
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pafiii^  qui  ciér*ivcdt  du  feuillet  exterrle  du  blastoderme  ,'leâ  or- 
ganes splanchniques  ne  sont  représentés  que  d'une  manière  trè§- 
éqnivoque  par  le  sac  qui  renfermait  le  méconium  (obs.  7  )  et  par 
une  pocbe  d  paroi  musculaire,  qo^  j'ai  notée^  sans  trop  savoir  ce 
qu'elle  représentait.  Le  même  feit  sd  retrouve  du  rdstc,  quoique 
Inoins  àbioiu,  dans  les  autres  inclusions,  et  même  dans  les  para- 
sites trës-rudimentaires.  Les  viscères,  dans  ce  cas^  nd  se  déve- 
lof^peat^iis  pas  ?  sont-ils  plus  facilement  détroits?  Je  ne  sais  ;  tou- 
jours eit^il  qu'on  est  frappé  de  rencontrer  souvent  le  tégument, 
les  dedts^  lés  poils^  les  os,  des  membres  entiers  même ,  et ,  comme 
exeeptiôd ,  des  organes  splancbniques  tant  soit  peu  distincts:  toute- 
fois ces  derniers  sont  beaucoup  plus  communs  dans  les  inclusions 
abdominales  et  sacrées. 

Les  tumeurs  incloses  ne  sont  pas  seulement  composées  de  par- 
ties solides;  fréquemment  (1)  elles  doivent  une  partie  de  leur  vo- 
lume total  à  des  collections  liquides  ou  semi-^liquides  renfermées 
dans  des  poches  plus  on  moins  circonscrites  auxquelles  on  donne 
le  dom  de  kystes,  qu'elles  ne  méritent  pas  toujours  (2)^  et  qui  con- 
tiennent des  fluides  très-divers. 

Et  d'abord  la  tunique  va  [finale  peut  être  le  siège  d*nn  épanche- 
medt  séreux ,  situé  par  conséquent  en  dehors  de  la  masse  fœtale , 
et  qui  baigne  à  la  fois  la  tdmeur  et  le  testicule ,  ou  ce  dernier  or- 
gadd  seul  (3). 

Pedt^tre  était-ce  le  cas  pour  cd  globe,  gros  comme  la  tète  d'un 
enfont  de  six  mois,  qui  renfermait  une  ëcUelléedeau  au  milieu  de 
laquelle  nageait  la  masse  charnue  (obs.  de  Saint-Donat);  peut-être 
aussi  en  était*il  de  même  dans  la  V  observation  de  Prochaska.  La 
tdmêur  était ,  comme  on  l'a  vu ,  très-voidmineuse,  et  le  sac  ren- 
fermait une  certaine  quantité  de  sérosité.  L'existence  d'dn  liquide 
est  notée  même  dans  Tobservation  f  du  mêdie  auteur,  si  incom- 
plètd  cependant.  Lorsque  rinflammatiod  s'empara  du  scrotum  très- 


Ci)  M.  Geofhroy-Saiot-Hilaire  est  trop  absolu  quand  il  dit  :  «La  tameuf  ren- 
ferme constamment  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité  »  (p.  299). 

(2)  Diaprés  des  rediercbes  nombreuses  et  encore  inédites,  je  m'eftbrce  de  res- 
treindre remploi  firés-rague  et  trës-mal  déterminé  qu'on  fait  de  ce  mot ,  et  je  cher- 
the  I  loi  doonef  une  stgottleation  précise  et  une  âpplit»tion  déterminée. 

(3)  CTest  ot  qui  «rail  1»  arriv«r  tfass  If  cal  de  IL  Vdiieao. 
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disteodu  et  ea  ameaa  la  perforation,  il  s'écoula  d*abord  de  la 

lymphe  fétide,  etc.  etc. 

Dans  l'observation  9,  la  tunique  vaginale  renfermait  nne  quantité 
considérable  d'une  matière  mtlée  de  poils,  ce  qui  s'explique,  parce 
que,  le  produit  anormal  se  trouvant  accolé  au  testicule,  les  poils  et 
les  débris  épidermiques  étaient  mélan{;és  au  liquide  eshalé  par  la 
séreuse  testiculaire. 

Ainsi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  coexistence  d'une  hy- 
drocële  me  parait  iuconteslable ,  quoique  non  constante;  il  serait 
mâme  possible  que  l'épaochcment  séreui  disparût  à  la  suite  d'une 
ponction  :  c'est  ce  que  ferait  supposer  l'histoire  du  petit  malade 
de  M.  André,  de  Péroune,  qui  avait  subi  l'opération  de  l'hydrocèle 
six  ans  auparavant. 

Mais  le  liquide  ne  s'accumule  pas  toujours  à  l'eslérieur,  on  le 
trouve  aussi  souvent  au  moiat  dans  des  poches  perdues  dans  l'é- 
paisseur de  la  masse  solide  ou  faisant  saillie  à  la  surface.  Si  l'épan* 
chement  vaginal  a  pu  donner  l'idée  d'une  hydrocéle,  ces  bosse- 
lures ont  fait  croire  à  l'existence  de  kystes  multiples  ou  maltïlo- 
culiiires,  et  c'est  pour  cela  que  ces  di^Iails  minutieux  ocrent  beaucoup 
d'intérêt  pour  le  diagoostic.  Le  contenu  de  ces  poches  est  trés- 
variable,  et  peut  différer  dans  chacune  d'elles  quand  il  en  existe 
plusieurs  (obs,  de  Palu)  :  c'est  lanlAt  un  fluide  séreux ,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Guersant,  oii  il  s'agissait  peut-être  de  liquide  ventri- 
Gulairc;  tantAtdu  mécouium  ou  quelque  chose  d'approchant  (Vcl- 
pcau) ,  ou  bien  des  matières  gélatineuses  rappelant  les  humeurs  de 
l'œil;  plus  souvent  encore,  des  liquides  rendus  troubles  par  un 
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pour  permettre  une  dissection  facile  dans  les  cas  où  Tinflammation 
n'a  pas  étalai  des  adhérences  entre  la  production  morbide  et  le 
tégument  (1).  Le  tissu  cellulaire  ambiant  peut  devenir  le  siège 
d'abcès  ;  des  fistules  peuvent  traverser  la  peau  et  donner  issue  à  di- 
vers fragments  osseux ,  à  des  poils ,  à  de  la  matière  sébacée,  etc. 
Le  diaf^nostic  peut  y  gagner  beaucoup  dans  les  deux  premiers  cas. 
Pourtant  on  pourrait  peut-être  croire  à  des  fistules  tuberculeuses, 
si  une  matière  pulpeuse  faisait  issue,  voire  même  à  un  fongus 
du  testicule,  si  des  végétations  charnues  traversaient,  comme 
dans  l'observation  de  M.  André,  une  perforation  du  tégument. 

J'ai  cru  utile  de  traiter  avec  détails  le  paragraphe  de  Fanatomie 
pathologique;  pourtant  il  faut  bien  reconnaître  que,  en  raison  du 
petit  nombre  de  faits  que  nous  possédons ,  ce  chapitre  est  incom- 
plet,  et  cet  énoncé  provisoire ,  j'aurais  pu  l'augmenter  beaucoup , 
en  passant  simultanément  en  revue  Fanatomie  pathologique  des 
inclusions  en  général  et  des  kystes  dcrraoïdcs  de  M.  Lebert.  Je 
m'en  suis  dispensé,  pour  ne  pas  trop  allonger  ce  travail.  On  a  déjà 
pu  remarquer  la  concordance  qui  existe  entre  la  composition  ana- 
tomique  et  la  marche,  les  symptômes ,  le  diaj^nostîc ,  des  inclusions 
testiculaires,  tant  il  est  vrai  que  Fanatomie  pathologique,  bien  faite 
et  bien  utilisée,  jette  un  jour  vif  sur  Fhistoire  entière  de  la  plupart 
des  maladies;  c'est,  au  reste,  ce  que  prouveront ,  je  l'espère,  les 
pages  qui  vont  suivre. 


(  1  )  «  Tous  les  parasites  inclus ,  dit  M.  Gruveilbier  {AnaL  palh.j  1. 1,  p.  370),  sont 
isolés  de  Tindividu  porteur  à  la  faveur  d'un  kysie  fibreux  plus  ou  moins  dense,  qui 
a  pour  but  cet  i^^olement,  en  même  temps  qu'il  fournit  les  matériaux  de  leur  nutri- 
tion à  ceux  des  débris  du  îœim  qui  ont  contracté  adbérence  avec  ses  parois...  En 
dernière  analyse,  la  monstruosité  par  inclusion  se  réduit  doncâ  une  tumeur 
enkystée.  » 

Nous  ne  pouvons  accepter  pour  le  cas  actuel  ces  expressions  :  une  couche  de  tissu 
cellulaire  isole,  il  est  vrai,  la  masse  morbide;  mais,  dans  les  cas  qui  ont  été  disséqués 
avec  soin,  on  ne  peut  pas  reconnaître  de  kyste  général  enveloppant,  et  nous  avons 
vu  que  les  débris  orf^niques  sont  perdus  au  milieu  d'une  ganfpje  fibreuse  et  non 
pas  adhérents  à  une  paroi  distincte.  Le  nom  de  kyste  n'est  pas  applicable  dans 
Tespèce. 


{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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HËHOIBE  sua  LA  DÉTERMINATION  D£S  VÉRITABLES  CABAC- 
TÈRES   DES  PLAIES  SODS-CUTANËES  ; 

Pir  le  V  BSWIEB ,  médecio  de  l'bâpiui  dei  Enfanii ,  mmilin  de  t'Acadtala 

impériale  de  Hédecine. 

La  méthode  opératoire  sous-cutanée,  créée,  pour  la  ténotomie, 
par  M.  SIromeyer  et  par  notre  bien  regrettable  ami  Dieffenbaeb, 
proposée  ou  appliquée  h  d'autres  opérations  par  plusieurs  prati- 
ciens de  la  France  et  de  l'étranger,  donne  lieu  h  des  solulioDs  de 
continuité  connues  sous  le  nom  de  plaies  sous-cutanées,  dont  lei 
caractères  spéciaux ,  quoique  déjà  souvent  étudiés  et  décrits,  n'ont 
peut-être  pas  encore  Clé  exposés  d'une  manière  à  la  fois  exacte  et 
complète. 

U  y  a  dei»  phases  i  considérer  dans  ces  plaies  dites  tous-cuta- 
'  nées.  Hans  la  [iremière ,  elles  communiquent  à  l'extérieur  par  la 
piqûre  qui  a  livré  passage  a  l'instrument,  et  par  le  trajet  plus  ou 
moins  oblique  qu'il  a  parcouru  pour  atteindre  les  (issus  à  diviser. 
La  solulion  de  coutinoiié  rentre  alors  dans  la  classe  des  plaies  par 
insirumcnis  piquanisj  sa  lorme  a  seulement  cela  de  spécial,  qu'elle 
a  plus  d'étendue  dans  son  Tond,  qu'elle  se  rétrécit  beaucoup  à  l'en- 
trée ou  du  c6té  de  la  peau,  et  que  son  obliquité  détruit  le  parallé- 
lisme de  l'ouverture  des  téj;uments  et  des  incisions  plus  profondes. 
Comme  dans  toutes  le.'i  plaies  par  nigilre  qui  offrent  la  mflme  dî- 
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S  r^  Mode  de  guéri  son  des  plaies  sous-cutanées. 

Toute  solution  de  continuité  traumatique  des  tissus  vivants,  chez 
rbomme  et  les  animaux  supérieurs,  a  pour  effet  immédiat  une  irri- 
tation d'un  degré  variable,  qui  dispose  la  partie  affectée  à  toutes 
les  sortes  d'inflammations  ;  toute  blessure  de  ce  genre  est  suivie  se« 
condairement  d'une  inflammation  réparatrice  qui  rétablit  la  conti- 
nuité des  tissus* 

Les  plaies  sous*cutanées  échappent-elles  à  cette  double  règle? 
Non;  elles  entraînent,  comme  les  autres  blessures,  Tétat  de  trau^-^ 
matisme,  la  susceptibilité  traumatique  à  contracter  toutes  les 
nuances  d'inflammation.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  exem- 
ples connus  d'érysipèle,  de  phlejfjmon,  développés  à  leur  suite  par 
des  causes  qui  n'auraient  rien  produit  de  semblable  dans  des  tissus 
intacts. 

Ces  plaies  guérissent,  comme  les  autres,  au  moyen  de  Tinflamma- 
tion;  Tobservation  directe  en  fournit  une  démonstration  irrécu- 
sable. Dans  tous  les  cas  de  plaies  sous-cutanées,  même  les  plus 
simples,  on  remarque,  dans  les  parties  où  s'ei-fectue  le  travail  de 
réunion ,  un  gonflement  quelconque  avec  augmentation  de  sensi- 
bilité^ et  Ton  constate,  à  Tautopsie  des  animaux  sacrifiés  pour  cette 
étude,  un  accroissement  de  vascularité,  qui,  joint  aux  phénomènes 
précédents ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  Texistence  constante  d'une 
hypérémie  inflammatoire,  si  bornée  qu*elle  puisse  être,  pendant  le 
travail  de  cicatrisation.  Or  personne  n'ignore  que  la  matière  orga- 
nisable,  lymphe  plastique,  blastème  ou  plasma,  qui,  seule  ou  jointe 
aux  tissus  normaux  primitifs,  fournit  les  éléments  de  la  cicatrice, 
est  partout  ailleurs,  dans  l'état  pathologique,  un  produit  de  l'in- 
flammation. La  coexistence  de  l'état  inflammatoire  avec  la  produc- 
tion de  cette  matière ,  dans  les  plaies  sous-cutanées ,  conduit 
irrésistiblement  A  admettre  également  ici  entre  ces  deux  phéno- 
mènes une  relation  de  cause  à  effet. 

Il  faut  donc ,  si  Ton  ne  veut  se  mettre  en  opposition  flagrante 
avec  les  faits,  adopter,  pour  les  plaies  résultant  des  opérations  sous- 
cutanées,  à  quelque  méthode  (\\\'A\t%  appartiennent,  les  vues  judi- 
cieuses émises,  à  Tégard  des  lésions  sous-cutanées  accidentelles,  par 
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le  savant  éditeur  des  œuvres  de  HuQter(t),  il  y  a  près  de  vingt  ans. 
][  faut ,  avec  M.  Palmer,  faire  justice  dti  la  fausse  doctrine  de  l'or- 
ganisation directe  du  sang  ijpaaché, sans  inflammation  ni  sécrétion 
plastique,  de  même  qu'il  faut  rejeter,  â  plus  forte  raison,  cette  pré- 
tendue organisation  immédiate  des  plaies  soas-cutanëes ,  dont 
les  matériaux  proviendraient  à  la  fois  du  sang  artériel  et  de  la  lym- 
phe plastique  épanchés,  sans  aucune  trace  d'inflammation  lo- 
cale{i).  Les  seuls  animaux  à  sang  froid  ont  le  privilège  de  réparer 
leur  substance,  dans  les  plaies,  sans  inflammation  appréciable,  et  il 
ya  pour  cela  un  excellent  molif;c'est  que  l'inflammation  elle-même 
est  un  phénomène  si  obscur  dans  ces  êtres,  que  son  existence  a  pu 
être  niée,  avec  une  grande  apparence  de  raison,  par  notre  estimable 
confrère  M.  le  XV  Robert-Latour  (3).  L'abaissement  de  la  vitalité 
dans  les  membres  paralysés  y  atténue  bien  les  phénomènes  inflam- 
matoires après  les  sections  sous-cutanées  ;  mais  on  ne  les  découvre 
pas  moins  dans  ce  cas,  et  la  lenteur  de  la  réunion  est  en  rapport 
avec  ce  peu  de  développement  de  l'inflammatiOD  réparatrice. 

S  il.  Caractère  de  l'inflammation  des  plaies  sous-cutanées. 

Ce  qui  distingue  essentiellement  les  divers  genres  de  plaies,  ce 
sont  les  différents  degrés  de  l'irritation  primitive,  de  l'inflamma- 
tion consécutive,  communes  â  toutes. 

Uni;  foule  de  conditions  règlent  ce  degré  ;  mais,  parmi  celles  qui 
tiennent  à  la  constitution  même  des  plaies,  il  n'en  est  pas  de  plus 
influente  que  l'étendue  de  leur  communication  avec  l'extérieur. 

Si  cette  communication  est  large ,  si  les  tissus  té.sés  restent  à  nu 
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plaie,  dans  ces  conditions,  ne  guérit  généralement  qu'après  avoir 
suppuré  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand  la  plaie  est  étroite ,  au  moins  du  côté  des  téguments ,  sa 
communication  avec  Textérieur  est  facilement  interceptée  par  le 
moindre  coagulum  sanguin ,  Tirritation  est  médiocre,  et  si  la  plaie 
est  d'ailleurs  simple,  Tinâammalion  se  renferme  dans  les  limites  du 
travail  d'adhésion  des  tissus,  sans  suppuration.  Tel  est  le  cas  des 
plaies  par  piqûre,  et  par  conséquent  de  la  première  phase  des  plaies 
produites  par  les  opérations  sous-cutanées. 

Enfin,  lorsque  les  téguments  sont  restés  intacts,  que  la  solution 
de  continuité  est  eiâièrement  cachée  et  sans  communication  avec 
Textérieur,  Tirritatron  est  la  moindre  possible,  si  elle  n'est  pas  ac- 
crue par  le  genre  de  violence  qu'ont  subi  les  tissus;  l'inflammation 
est  ordinairement  très-bornée,  comme  dans  le  cas  précédent;  il  n'y 
a  point  production  de  pus.  C'est  ce  que  Ton  voit  dans  les  fractures 
simples  des  os ,  dans  certaines  ruptures  de  tendons ,  de  muscles  et 
même  de  ligaments,  et  dans  la  seconde  phase  des  plaies  qui  succè- 
dent aux  opérations  sous-cutanées. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  ces  faits  sont  connus.  Non-seule- 
ment Hunter  les  avait  déjà  systématisés  en  ce  qui  touche  les  bles- 
sures accidentelles  ,  mais  encore  tous  ceux  qui,  à  diverses  époques, 
ont  eu  l'idée  de  pratiquer  des  opérations  sous  la  peau ,  après  avoir 
été  guidés  par  la  connaissance  plus  ou  moins  précise  de  ces  faits 
généraux,  en  ont  de  plus  en  plus  complété  la  notion  à  l'égard  des 
plaies  sous-cutanées  intentionnelles  ou  opératoires.  Hunter  lui- 
même,  ayant  suivi  surdes  chiens  les  effets  de  la  section  sous-cutanée 
du  tendon  d'Achille,  avait  reconnu  que  le  mode  de  guérison  était  le 
même  dans  ce  cas  que  dans  les  fractures  simples.  M.  Brodie ,  en 
1816,  ayant  imaginé  la  section  sous-cutanée  des  veines  variqueuses, 
à  laquelle  il  trouvait  l'avantage  de  placer  la  plaie  intérieure  «dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  guérir»,  reconnut  qu'elle 
n'était  en  général  suivie  ni  de  suppuration  ni  de  phlébite,  et  fit  le 
même  rapprochement  entre  ces  incisions  soustraites  à  l'action  de 
l'air  et  les  fractures  simples  (1).  Garmichaèl  (2),  répétant  le  pro- 
cédé de  M.  Brodie ,  obtint  des  résultats  identiques ,  et  Samuel 

(1)  Medico-cfUrurg.  transact.j  t.  VHI ,  p.  195, 

(2)  Transactions  ofthe  king's  and  queen's  collège  ofireland,  t.  W,  p.  345  ; 
1818. 
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Goop«r(l)  proflama  la  justesse  des  remarques  de  M.  Brodie.  M.  Ga- 
QDebé,  en  1830,  proposant  la  ligature  sons- cutanée  des  veines 
dans  les  varices ,  se  fonda  sur  des  notions  semblables  relative- 
ment à  la  dif¥érence  des  plaies  ouvertes  et  de  celles  qui  sont 
cachées  par  les  téguments  intacts  (2).  Les  mêmes  principes  sug- 
géraient à  Gb.  Bell  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  du 
pouce,  pour  faciliter  la  réduction  des  luxations  de  ce  doigt  (3); 
h  A.  Gooper  la  division  sous-cutanée  des  nerfs  sus  et  sous-or- 
bilaîres,  du  nerf  mentoiinier,  dans  le  tic  douloureux  (4),  et  des 
brides  flbreuses  de  la  paume  de  la  main  dans  certaines  (lexirms 
permanentes  desdoigts(6];â  Abernethy  et  â  Boyer  l'ouverture  sons- 
cutanée  des  abcès  par  congestion  (6). 

Cependant ,  il  faut  le  reconnaître ,  c'est  surtout  depuis  que  Dief- 
fenbach  et  M.  Stromeyer  ont  pratiqué  par  centaines  les  opérations 
myotomiqnes  so^^cuta□ées  dans  diverses  régions  du  corps,  depuis 
que  les  lénotomistes  français  ont  répété  et  multiplié  ces  seclion<t 
jusqu'à  la  témérilë ,  depuis  que  de  nombreux  écrits  ont  de  nouveau 
Fait  ressortir  la  simplicité  de  ces  opérations,  et  même  provoqué  tes 
chirurgiens  à  étendre  les  applications  de  ce  procédé ,  que  l'on  a  plus 
généralement  compris  le  caractère  particulier  des  plaies  sous-cu- 
tanées et  les  avantages  qu'elles  pouvaient  offrir  à  la  médecine  opé- 
ratoire. 

D'od  naît  ce  cachet  spécial  des  blessures  qui  ne  communiquent 
point  au  dehors?  Ce  problème  serait  d'une  solution  plus  difficile,  si 
nous  n'en  trouvions  en  quelque  sorte  la  clef  dans  la  possibilité  de  le 
reproduire  S  volonté  dans  les  plaies  dites  exposées ,  et  destinées  ii 
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visés  dans  im  contact  parfait.  L'inflammation  adhésive,  qui  produit 
dans  ce  cas  ce  qu'on  nomme  la  réunion  immédiats ,  est  au  fond 
la  même  que  celle  qui  répare  les  tissus  dans  les  plaies  sous^ota* 
nées.  Il  suffit  donc  du  contact  réciproque  des  surfaces  vulnérées 
pour  transformer  le  mode  de  guérison,  pour  le  rendre  beaucoup 
plus  prompt,  plus  simple  et  plus  facile,  et  c'est  parce  que  ce  contact 
est  aussi  complet,  aussi  exact  que  possible,  dans  les  lésions  trauma- 
tiques  sous-cutanées,  qu'elles  jouissent  du  mode  de  cicatrisation 
qu'il  procure.  On  a  cru  voir  entre  les  plaies  ouvertes  que  l'on  réunit 
par  contact  inunédiat  et  les  plaies  sous^cutanées  une  différence  con« 
sistant  en  ce  que,  par  la  rétraction  des  tissus  divisés  sous  la  peau, 
les  bords  des  incisions  sous-cutanées  seraient  séparés  par  un  espace 
plus  ou  moins  considérable  ;  mais  on  n'a  pas  réfléchi  que ,  dans  tout 
cet  espace ,  il  y  a  accotement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  avec  la  paroi  opposée  ou  le  fond  de  la  plaie  ;  de  sorte  que 
les  conditions  sont  les  mêmes,  sous  ce  rapport,  que  dans  les  plaies 
réunies  par  le  rapprochement  de  leurs  côtés  ou  par  la  réapplication 
d'un  lambeau  en  partie  détaché. 

Deux  circonstances  expliquent  ces  effets  avantageux  du  contact 
mutuel  des  tissus  divisés  : 

P 11  est  plus  propre  qu'un  contact  étranger  quelconque  à  calmer 
rirritation  traumatique  et  à  réduire  l'inflammation  consécutive  aux 
moindres  proportions  possibles  ; 

^  11  favorise  singulièrement  Torganisation  de  la  matière  plas* 
tique ,  qui  se  trouve  en  rapport  par  ses  deux  surfaces  avec  des  tissus 
déjà  organisés,  et  en  mélange  intime,  dans  les  plaies  sous-cutanées, 
avec  les  flbres  du  tissu  cellulaire ,  sorte  de  moule  vivant  de  la  pro- 
duction nouvelle. 

Ces  propriétés  du  contact  organique  dans  les  plaies  sont  d'une 
telle  importance,  que  leur  influence  va,  dans  certains  cas,  jusqu'à 
déterminer  l'adhésion  immédiate  d'une  plaie  exposée  avec  un  lam- 
beau entièrement  détaché  du  corps ,  privé  de  vie  par  conséquent , 
mais  conservant  l'organisation  des  tissus  vivants. 

Si  donc  les  tissus  laissés  à  nu  suppurent ,  c'est  d'abord  parce  que 
le  contact  des  corps  étrangers,  tels  que  l'air  et  les  pièces  de  pan- 
sement, produit  plus  d'irritation  et  d*inflammation  que  le  contact 
de  tissus  semblables;  mais  c'est  aussi  parce  que,  dans  Tétat  où  sont' 
ces  tissus  aussitôt  après  la  blessure,  l'organisation  d'un  blastème; 
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en  rapport  avec  eus  par  une  seule  de  ses  Faces ,  l'autre  restant  souj 
rinflueDGe  du  milieu  ambiant,  est  généralemeat  une  opération  lenle, 
difficile,  qui  entraioe  eu  quelque  sorte  fatalement  la  formation  du 
pus.  Il  n'est  pas  de  mon  sujet  d'entrer  ici  dans  plus  de  détails  sur  le 
mécanisme  et  les  causes  immédiates  de  la  génération  du  pus;  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  sur  ce  point  aux  travaux  spéciaux, 
et  surtout  aux  recherches  récentes  de  mon  savant  cotlâf^ne  le  pro- 
fesseur Laugier. 

Lorsque  les  conditions  qui  déterminent  la  formation  du  pus  sont 
peu  développées ,  les  plaies  exposées  elles-mêmes  peuvent  guérir 
sans  suppuration,  par  cicatrisation  immédiate.  C'est  ce  qu'on  voit 
dans  la  guérison  par  croûtes,  qui  n'a  pas  échappé  â  Hunier,  et  qui 
exif^e  seulement  que  la  lésion  soit  superficielle  et  l'inflammation 
médiocre.  Le  sang  ou  les  matiËres  exhalées  du  sang,  en  se  concré- 
tant,  empêchent  alors  le  contact  des  corps  extérieurs,  ei  la  répara- 
lion  immédiate  des  couches  superficielles  du  derme  peut  s'opérer 
ft l'abri  delà  croûte,  parce  qu'elle  ne  nécessite  pas,  dans  les  cou- 
ches restées  intactes,  un  travail  à  beaucoup  près  aussi  compliqué 
que  la  prodnclion  d'une  peau  nouvelle  par  les  tissus  profonds. 

Cest  t>ar  le  même  motif  que  les  escbares  bornées  à  une  partie  de 
l'épaisseur  de  la  peau ,  qu'elles  soient  dues  à  une  cautérisaticm  su- 
perficielle ou  à  d'autres  causes ,  peuvent  laisser  après  leur  chute, 
lorsqu'elles  sont  sèches  et  tentes  à  se  détacher,  au  lieu  d'une  plaie 
suppurante,  une  cicatrice  toute  Faîte,  qui  s'est  formée  sous  la  croûte 
même  de  l'escbare,  à  mesure  que  celle-ci  s'est  séparée  des  couches 
vivantes  du  derme. 
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tectrice  qui  se  forme  à  leur  surface  pour  produire  uniquement,  m 
lien  de  pua ,  les  éléments  encore  nécessaires  à  TachèYement  de  la 
cicatrice.  Il  arrive  alors  ce  qui  se  voit  dans  la  réunion  dite  par  se* 
conde  intention  des  plaies  restées  jusque-là  eiposées  et  couvertes 
de  granulations, 

S  III.  Suppuration  exceptionnelle  des  plaies  sous^uUanéeSé 

De  même  que  les  plaies  ouvertes  peuvent  se  rapprocher,  par  leur 
marche,  des  plaies  sous-cutanées,  celles-ci,  à  leur  tour,  peuvent  se 
comporter  comme  les  plaies  exposées,  subir  Tinflammatlon  suppu- 
rative,  guérir  par  cicatrisation  médiate.  Il  suffit  pour  cela  que, 
par  une  cause  quelconque,  Pirritation  et  Tinflammation  y  soient  ac- 
cidentellement accrues,  ou  que  la  plaie,  cessant  d'être  close ,  rentre 
dans  la  classe  des  lésions  qui  communiquent  avec  Textérieur. 

Indépendamment  des  causes  accidentelles  d'irritation  qui  peu- 
vent agir  sur  les  tissus  divisés  sous  la  peau ,  comme  les  distensions, 
les  pressions ,  l'introduction  de  substances  irritantes ,  ils  peuvent 
être  par  eux-mêmes  plus  ou  moins  disposés  à  s'enflammer  et  à  sup- 
purer. Les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  cette  disposition  se  rap- 
portent principalement  :  T  à  l'action  vulnérante  elle-même  ;  V  à 
l'état  général  dn  sujet  ;  S"*  à  la  nature  des  tissus  lésés. 

Sous  le  premier  point  de  vue  ou  à  l'égard  de  la  cause  vulnérante, 
les  plaies  des  opérations  sous-cutanées  sont  dans  des  conditions  plus 
favorables  que  beaucoup  de  lésions  accidentelles,  étant  produites 
par  des  instruments  bien  tranchants  et  exemptes  de  toute  complica- 
tion d'attritionoude  déchirement  des  parties. 

Quant  à  l'état  général  des  sujets ,  personne  n'ignore  que  les  dia- 
thèses  déterminent  de  grandes  différences  individuelles  dans  les 
divers  degrés  de  vulnérabilité,  de  susceptibilité  traumatique ,  et 
par  suite  dans  les  effets  et  dans  la  marche  des  blessures.  Cette  seule 
circonstance  peut,  sans  autre  influence  ou  à  lV)ccasion  de  la  moindre 
irritation  accidentelle,  devenir  une  cause  d'inflammation  intense 
et  de  suppuration  des  plaies  sous-cutanées. 

Enfin  la  matière  des  tissus  divisés  ne  modifie  pas  moins  leurs 
tendances  phlegmasiques.  La  peau,  comme  on  le  sait,  est  un  des  or- 
ganes les  plus  susceptibles  d'inflammation  aiguë  à  la  suite  de  ses 
plaies,  surtout  dans  certaines  régions  du  corps,  à  la  tête  par  exem- 


•ipicv  et  ce  n'est  pas  oii  des  moindres  afanlnge!)  des  opéralkrils  ^i- 

rtutanfics,  de  léser  lee  téguments  dans  au6  si  pelhe  étefidae,  (|U'ib 
rcaiententà  peiBAriA-itatiDl)  de  là  blessure;  cependant,  dans  de 

■  rares  exceplioni ,  Is  sihiple  piqAre  de  la  peao  produit  irae  inlldin- 
mation  suppuralive  dans  la  première  phase  de  td  plaie.  Ob  umi- 
prendquecet  accident  arrive  plus  facilement,  si  le  traumatisme 
est  augmenté  par  qdriquè  cause  accldraielle. 
Relativement  aux  autres  tissus,  il  Faut  établir  une  distinction 

-  entre  les  deux  phises  des  plaies  sons'cntanées.  Dans  la  première  ou 

'  avant  l'occlusion  àb  la  Solution  de  continuité ,  les  parties  sont  plus 
exposées  à  l'inflammalian  suppuratire  que  lorsque  la  gufirison  de 
la  piqûre  «  fermé  toute  communication  avec  l'extérieur. 

C'est  ainsi  que  )e  tisso  veineux,  l'UD  des  plus  sensibles  nos  irri- 
tations trauntatiques ,  échappe  ordinairement  à  l'inflammation  al- 
gue dans  la  seconde  période  des  pliiies  sous-cutanées  ;  tandis  qae 
la  phlébite  est  un  peu  moins  rare  dans  la  première,  lorsque  des 
veines  ont  été  divisées.  C'est  sans  doute  avant  la  guérlson  de  U 

•  plaie  des  téguments  que  Béclard  a  observé  cet  accident  ii  la  suite 
de  l'incision  BOUs-<:utanée  des  veines  variqueuses,  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  Br«die(l}. 

Outre  cette  disposition  un  peu  plus  marqaéeà  l'inflammation  qui 
résulte  de  la  section  dés  veines  dans  les  opérations  sous-cutailécs, 

,1a  division  des  vaisseaux  sanguins, par  l'écoulement  du  sang  sous  la 
peau  qui  en  est  l'effet ,  peut  exercer  un  antre  genre  d'influence 
sur  la  marche  de  la  plaie.  Si  l'épanchement  sanguin  ou  le  Ihrombus 
est  considérable,  la  cicatrisation  en  est  retardée,  les  tissus  n'étant  plus 
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chée  sous  la  licaii  »  (1).  Le  sang  n'est  ici  qu'un  corps  élrant;er  inutile 
à  la  réparation  des  tissus,  et  j'ai  souvent  vu  des  membres  atrophiés 
en  verser  à  peine  quelques  gouttes  dans  les  plaies  sôus^utatiées, 
sans  que  leur  réparation  immédiate  en  fût  en  rien  entravée. 

Après  les  veines^  les  nerfs  lésés  peuvent  être  une  cause  d'inflam- 
mation des  plaies  sous-cutanées;  mais  il  est  très-rare  que  celte 
cause  suffise  à  elle  seule  pour  amener  ia  suppuration. 

Le  tissu. musculaire,  divisé  sous  la  peau^  est  encore  moins  dis- 
posé ù  Tinflammalion  suppurative  ;  mais  ce  sont  surtout  les  sections 
sons-cutanées  des  tendons,  des  autres  tissus  scléreux,  et  du  tissu 
cellulaire,  que  Ton  peut  en  quelque  sorte  multiplier  impunément, 
sans  presque  jamais  courir  le  risque  de  la  suppuration. 

11  suit  de  ces  différences  que  les  différentes  régions  des  corps, 
suivant  leur  composition  anatomique,  offrent  des  chances  diverses 
aux  opérations  sous-cutanées,  et  que  celles-ci  réclament,  dans  cer- 
taines parties  plus  que  dans  d'autres ,  des  soins  minutieux  pour 
écarter  toutes  les  causes  d'irritation  consécutive. 

L'inflammation  suppurative  des  plaies  sous-cutanées  peut  rester 
bornée  à  la  peau  ;  ces  plaies  ne  sont  alors  ouvertes  qu'à  leur  entrée, 
et  les  tissus  profonds  conservent  leur  contact  réciproque  :  il  n'en 
résulte,  dans  ce  cas,  qu'une  guérison  plus  tardive  de  la  piqûre  des 
téguments.  Le  ocmtraire  a  lieu  lorsque  les  tissus  profonds  viennent 
à  suppurer  malgré  ia  cicatrisation  de  la  peau  ;  si  la  piqûre  vient 
alors  à  se  rouvrir,  toute  ia  plaie  communique  de  nouveau  avec 
rextérieur. 

La  persistance  de  cette  communication  est  naturellement  l'effet 
de  l'inflammation  suppurative,  qui  se  développe  à  la  fois  à  l'entrée 
et  dans  le  trajet  de  la  solution  de  continuité. 

Mais  la  communication  permanente  des  plaies  sous-cutanées  avec 
l'extérieur  peut  aussi  être  primitive  et  indépendante  de  toute  in- 
flammation antérieure.  C'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  les 
bords  de  la  piqûre  des  téguments,  que  les  plans  opposés  de  la  plaie 
profonde,  sont  écartés  ou  tiraillés  en  sens  contraire,  soit  par  le 
mouvement  des  parties,  soit  par  l'écoulement  du  sang  ou  d'autres 
liquides*  La  plaie  reste  alors  béante,  l'adhésion  immédiate  n'a 
point  lieu,  et  l'air,  en  vertu  de  sa  pression,  peut  s'introduire  au 
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(1)  Gazette  médicale,  t.Vni,  p. 238;  1840* 
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milieu  des  (issus  divisa  où  sa  présence  devient  an  nouvel  obstacle 

i  leur  rapprochemeut  et  à  leur  contact  immédiat. 

Si  cet  état  se  prolonge,  l'inflammation  acquiert  pins  d'inlensilé, 
la  suppuration  s'établit,  et  la  cicatrisation  ne  s'efFectoe  qu'à  me- 
sure que  le  pus  cesse  d'être  sécrété  ;  on  observe ,  eu  un  mot ,  la 
marche  des  plaies  exposées,  avec  cette  seule  parlicularîté ,  que  les 
tissas  profonds  finissent  par  se  retrouver  en  contact  et  contractent 
une  adhésion  secondaire  assez  semblable  à  l'adhésion  primijive  des 
plaies  qui  n'ont  pas  suppuré. 

Lorsque ,  dans  le  cas  d'introduction  de  Tair  sous  la  peau ,  la  plaie 
des  téguments  vient  à  se  fermer  avant  l'époque  de  la  suppuration, 
de  sorte  que  la  solution  de  continuité  restante  passe  à  l'état  que 
j'appelle  la  seconde  phase  des  plaies  sous^utanées ,  l'air  empri- 
sonné dans  cetie  cavité  close  ne  délermine  point  d'inflammation 
suppurative;  il  est  promptement  absorbé ,  et  la  cicalrisation  immé- 
diate ne  rencontre  point  d'obstacle.  C'est  là  un  (ait  que  les  cipé- 
ricnces  de  M.  Malgaîgne  sur  les  animaux  (1)  ont  mis  hors  de  doute, 
et  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  chez  l'homme.  Il 
fait  voir  tout  ce  qu'il  y  a  d'imaginaire  dans  les  effets  attribués  au 
seul  contact  de  l'air  avec  les  tissus  divisés  sous  la  peau ,  ainsi  que 
dans  la  prétendue  nécessilé  ^évacuer  l'air  qui  a  pu  s'introduire 
dans  la  plaie  pendant  une  opération  sous-cutanée  ,  sous  peine 
de  ne  pas  voir  s'effieciuer  l'organisation  immédiate  (2). 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  suppuration  dans  les  plates 
sous-cutanées,  elle  peut  être  générale  ou  seulement  partielle ,  sui- 
vant retendue  de  l'irritation  suppurative;  elle  peut  être  tellement 
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des  circonslaiices  iiidcpendanles  de  sa  volonté  qui  peuvent,  dans 
des  cas  rares'  à  la  vérité,  entraîner  des  accidents  inflammatoires  : 
aussi  peut-on  affirmer  qu'il  n'est  pas  un  praticien  qui ,  ayant  pra- 
tiqué ces  opérations  un  grand  nombre  de  fois,  ait  réussi,  toujours 
et  à  coup  sûr,  par  une  méthode  quelconque,  à  mettre  son  ma-^ 
lade  à  l'abri  de  Tinflammation  suppurative. 

.  S  IV*  Nature  de  la  cicatrice  dans  les  plaies  sous- cutanées. 

Toute  réparation  organique  des  plaies,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, a  pour  produit  ce  que  Ton  nomme  la  cicatrice  ou  le  tissu 
cicatriciel. 

H  y  a  deux  sortes  de  cicatrice,  la  cicatrice  de  la  peau  et  celle  des 
tissus  profonds. 

I^  première  existe  seule  dans  les  plaies  bornées  à  Tépaisseur  du 
derme;  on  n'observe  que  la  seconde  dans  les  lésions  qui  attei- 
gnent des  organes  plus  ou  moins  profonds ,  en  laissant  les  tégu- 
ments intacts.  Les  deux  espèces  de  cicatrice  sont  réunies  quand  la 
plaie  intéresse  à  la  fois  la  peau  et  les  parties  profondes. 

Dans  les  plaies  qui  succèdent  aux  opérations  sous-cutanées,  la 
cicatrice  de  la  peau  est  à  peu  près  insignifiante;  celle  des  autres 
organes  est  presque  la  seule  qui  ait  une  importance  réelle. 

Suivant  la  nature  des  tissus,  la  cicatrice  ressemble  plus  ou  moins 
à  celui  qu'elle  est  destinée  à  suppléer.  Ainsi  la  cicatrice  des  os,  ou  le 
cal,  est  une  reproduction  presque  parfaitedu  tissu  osseux.  La  cicatrice 
de  la  peau,  assez  analogue  au  tissu  tégumentaire ,  est  néanmoins 
dépourvue  de  plusieurs  de  ses  caractères  essentiels.  Celle  d.e  la  peau 
interne  ou  membrane  muqueuse  est  parfois  presque  identique  à 
cette  membrane.  Celle  des  tendons  a  beaucoup  de  rapport  avec  le 
tissu  tendineux ,  mais  ne  lui  est  jamais  entièrement  semblable. 
Celle  des  muscles  ne  reproduit  que  leur  tissu  cellulo-fibreux;  per- 
sonne jusqu'ici  n'a  produit  un  seul  fait  qui  démontre  Tcxistence  de 
fibres  musculaires  dans  la  cicatrice  du  corps  charnu  des  muscles,  et 
de  simples  assertions  sans  preuves  ne  sauraient  prévaloir  à  cet 
égard  contre  le  résultat  des  recherches  de  tous  les  observateurs. 
La  cicatrice  des  nerfs  parait  également  analogue  à  leur  élément 
fibro-celluleux ,  et  si  quelques  auteurs  y  ont  aperçu  un  petit  nom- 
VI.  ^  5 
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brc  de  fibres  qui  pourraient  être  nervemes ,  i)  y  a  loin  de  ce  fiiit , 
dont  la  signiBcation  6st  d'ailleurs  douteuse,  à  l'idenifté  de  la  cica- 
trice Bvec  le  nerf  qui  l'a  fournie.  Le  rélablissemeot  de  la  fonction 
du  nerf,  asseï  fréquent  quand  la  cicatrice  a  très-peu  de  longneur, 
n'implique  peut-ftre  pas  forcément  la  nature  nerveuse  de  l'inter- 
section formée  par  le  tissu  cicatriciel. 

Parmi  les  circonstances  diverses  qui  influent  snr  le  degré  de  per- 
fection des  cicatrice,  il  en  est  qui  sont  relatives  au  ^nre  de  bles- 
sure, à  la  situation  réciproque  des  parties  divisées,  au  mode  sui- 
vant loiuel  s'effectue  la  guérison. 

On  sait ,  par  exemple ,  que  dans  les  plaies  avec  perte  de  sab- 
slance,  à  large  surface,  où  les  tissus  entamés  forment  des  tronçons 
séparés  et  entièrement  à  uu ,  la  réparation  se  buroe  en  général  à  la 
producticm  de  la  cicatrice  cutanée  et  de  quelques  radimenis  im- 
parfaits des  cicatrices  propres  aui  autres  tissus. 

Si ,  an  contraire ,  la  plaie ,  quoique  exposée,  s'étend  en  profon- 
deur plutôt  qu'en  superficie,  les  tissus  divisés  qui  en  occupent  le 
fond  peuveiU  se  réunir  au  moyeu  de  leurs  cicatrices  propres,  in- 
dépendamment de  la  peau  nouvelle  destinée  à  en  fermer  l'entrée; 
et  ce  qu'il  y  a  ici  de  fort  remarquable ,  c'est  que  ce  genre  de  réu- 
nion est  encore  possible,  lors  même  que  les  deux  càtés  de  la  divi- 
sion ne  sont  pas  en  contact  immédiat ,  pourvu  que  l'écartement 
ne  soit  pas  trop  considérable.  Le  travail  réparateur,  dans  l'inter- 
valle produit  par  cet  écartemeat ,  revêt  ainsi  un  caractère  spécial, 
en  rapport  avec  la  nature  et  ta  configuration  des  organes  divisés. 
Va  distance  à  laquelle  s'étend  cette  influence  et  la  longueur  des 
}cuveat  se  fonuer  de  cette  iiiunièrc  sont  d'à 
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1^  Si  Taboadance  de  la  suppuration  est  telle  que  les  extrémités 
des  tissus  divisés  nagent  dans  le  pus,  que  les  tissus  voisins  soient 
détruits  autour  d'eux,  la  réunion  consécutive  n^a  pas  lieu  ou  elle 
est  très-imparfaite. 

2"^  Même  en  Tabsence  de  ces  conditions  fâcheuses ,  Tinflamma- 
tion  suppurative  intense,  étendue,  prolongée , nuit  à  la  régularité 
du  travail  réparateur  par  les  adhésions  accidentelles,  par  la  fusion, 
Tinduration  des  divers  tissus,  qu'elle  détermine  bien  plus  aisément 
que  Tinflammation  circonscrite  et  modérée  des  cicatrisations  sous- 
cutanées. 

Ce  ne  sont  là  toutefois  que  des  exceptions,  des  accidents,  dans 
la  guérison  des  plaies  suppurantes  à  trajet  profond.  On  doit  consi- 
dérer comme  beaucoup  plus  nombreux  les  cas  où ,  malgré  la  sup- 
puration, le  vide  de  chaque  tissu  est  en  définitive  comblé  par  une 
cicatrice  semblable  à  celle  qui  le  supplée  dans  les  plaies  qui  gué- 
rissent sans  suppurer. 

De  pareils  faits,  relativement  au  tissu  osseux,  fourmillent  dans 
la  pratique  journalière,  de  même  que  dans  les  annales  de  la  science. 
Quel  est  le  chirurgien  d'armée  qui  n'ait  vu  des  fractures  par  armes 
à  feu ,  nécessairement  suppurantes,  se  réunij:  par  un  cal  non  moins 
solide  que  celui  des  fractures  les  plus  simples,  les  plus  exemptes 
d'inflammation  suppurative  ? 

Ouvrez  les  recueils  d'observations  sur  ce  genre  de  blessures , 
parcourez  notre  hôtel  des  Invalides ,  nos  musées  anatomiques;  par- 
tout vous  rencontrerez  la  preuve  de  la  fréquence  des  cicatrices  os- 
seuses des  os  brisés  par  les  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon. 
Même  remarque  dans  la  pratique  civile ,  où  les  fractures  compli- 
quées de  plaie  suppurante  ne  sont  pas  moins  susceptibles  de  se 
réunir  par  un  cal  osseux. 

Les  faits  relatifs  à  la  réunion  des  tendons ,  quoique  moins  vul- 
gaires ,  ne  sont  pas  moins  convaincants.  Us  démontrent  que ,  lors- 
que la  solution  de  continuité  des  tendons  n'est  point,  par  d'autres 
motifs,  dans  des  conditions  défavorables  à  leur  réunion,  celle-ci 
s'opère  le  plus  souvent  dans  les  plaies  qui  suppurent  comme  dans 
les  plaies  non  suppurantes.  Je  pourrais  citer  une  longue  liste  d'au- 
teurs dont  les  observations  fournissent  la  preuve  de  ce  que  j'a- 
vance ;  on  en  trouvera  un  grand  nombre  indiqués  dans  le  mémoire 
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de  M.  Ammonsurla  physiolop.icdc  la  ti^nolomie  (I).  J'ai  moi-même 
rappelé  plusieurs  cas  de  ce  jfenrc  dans  un  mémoire  sur  la  scctiooi 
du  leodon  d'Achille,  lu  à  l'Académie  des  sciences  il  y  a  dix-huit  ans, 
et  imprimé  en  1838  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  méde- 
cine. En  faisant  connaître  dans  ce  travail  le  résultat  défluilif  de 
Topéralion  pratiquée  parDelpech  à  M.  A...,  vingt  ans  auparavant, 
j'ai  constate  que  «le  tendon  était  partout  delà  même  force,  et  qu'il 
serait  impossible  de  reconnaître  le  lieu  ob  il  avait  été  divisé*  ;  et  ce- 
pendant la  plate  avait  suppuré  et  une  partie  du  tendon  s'était 
eifoliée.  Oaus  ce  même  travail ,  j'ai  décrit  et  représenté  une  cica  - 
trice  de  7  centimètres  de  lonfrueur,  formée  entre  les  deux  bouts  du 
tendon  perforant  d'un  cheval,  et,  quoique  la  plaie  eût  suppuré, ce 
nouveau  tendon  ne  différait  pas  de  ceux  qui  se  produisent  dans  les 
plaies  sous-cutanées. 

Cette  sorte  de  reproduction  du  tissu  tendineux  a  même  été  ob- 
servée après  les  amputations,  à  i'eitrémité  tronquée  des  tendons 
emportés  avec  le  membre,  qu'elle  rattachait  aux  os  restants.  Blandin 
'  a  fait  voir  celte  disposîtioa  à  l'Académie  de  médecine,  sur  les  mem- 
bres de  sujets  morts  plusieurs  années  après  avoir  subi  l'amputation 
partielle  du  pied  (2), -et  j'affirme  que  ces  productions  tendineuses 
nonvellcs  offraient  exactement  les  mêmes  caractères  que  toutes 
celles  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier  a  la  suite  des  sections  sous-cu< 
lanées.  Ai-je  besoin  d'ajouter  que  toutes  ces  cicatrices  tendineuses 
ne  sont  pas  moins  aptes  à  remplir  l'office  du  tendon ,  à  transmettre 
le  mouvement  musculaire,  que  si  elles  s'étaient  formées  sans  sup- 
puration préalable  ?  Deux  circonstances  seulement,  dans  la  réunion 
des  leniloiis.  l'exciis  de  loniiucur  de  !a  cicatrice  cl  ses  adliérences 
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stance  interposée  CQtre  les  extrémités  des  fibres  charnues  divisées 
est  la  même,  qu'il  y  ait  ou  non  inflammation  suppurative,  et  la 
présence  d'une  production  musculaire  nouvelle  dans  le  tissu  de  la 
cicatrice  n'est  pas  moins  hypothétique,  à  l'égard  des  plaies  sous-cu- 
tanées non  suppurantes,  que  pour  les  plaies  compliquées  de  suppu- 
ration. 

J'ai  déjà  fait  entrevoir  l'incertitude  qui  règne  encore  dans  la 
science  au  sujet  du  mode  de  réunion  des  nerfs.  11  n'est  nullement 
démontré  que  l'absence  de  la  suppuration,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  rende  cette  réunion  plus  parfaite ,  que  ce  soit  dans  ce 
cas  seulement  qu'il  y  ait  reproduction  de  la  substance  nerveuse.  Si 
l'on  a  vu  la  fonction  du  nerf  se  rétablir  à  la  suite  de  sa  section 
sous-cutanée,  le  même  fait  s'est  également  produit  dans  des  plaies 
suppurantes (i),  et  la  division  graduelle  des  nerfs  par  une  ligature, 
dont  la  présence  entraine  inévitablement  une  suppuration  quel- 
conque, est  précisément  le  genre  de  section  le  plus  favorable  au  re- 
tour de  la  fonction  (2). 

En  présence  de  ces  faits,  relatifs  à  la  réunion  des  os,  des  muscles, 
des  tendons ,  des  nerfs,  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  lit  dans 
un  écrit  récent  quea  le  tissu  cicatriciel  présente  invariablement,  dans 
tous  les  points  où  il  a  succédé  au  travail  d'inflammation  suppurât!  ve,le 
caractère  de  la  cicatricedesplaies  extérieures,»  c'est-à-dire  a  d'un 
tissu  amorphe,  n'offrant  aucune  ressemblance  SLwec  les  tissus  nor- 
maux de  l'économie»  et  constituant  «une  interruption  complète  (or- 
ganique et  fonctionnelle)  entre  les  parties  divisées  (tendons,  muscles, 
nerfs ,  o>)  ;  »  que  par  exemple ,  «  //  est  hors  de  toute  contestation 
que  les  sections  tendineuses  suivies  de  suppuration  de  la  plaie  don- 
nent lieu  à  la  formation  d'un  tissu  cicatriciel  hétéromorphe  gui 
perpétue  l'interrupHon  ries  parties  dii^isées  ;»  qu'au  contraire , 
a  à  la  faveur  de  l'organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées, les 
différents  tissus  de  l'économie  ont  la  propriété  de  reproduire  entre 
leurs  extrémités  divisées  une  portion  de  tissu  identique  à  eux- 
mêmes, qui  rétablit  la  continuité  organiqueet  fonctionnelles (3).  Ce 


(1)  Voy.,  entre  autres,  une  observation  très-curieuse  de  M.  le  D"^  Duchenne  (de 
Boalo(pie),  dans  son  Traité  de  Véleclrisaiion  localisée,  p.  658  ;  1855. 

(2)  Voy.  Descot ,  affections  locales  des  wer/ï  (Thèses de  Parin,  1822,  n»  233)^ 

(3)  J.  Guérin,  Etsai  d'une  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée 
{Gaz.  méd.  du  27  janv.  1855). 


70  MÉMOIRES  ORIGINIUX. 

wrait  abuser  de  la  bienveillante  altenlion  du  lectear  que  d'ÎQ- 
sisler  sur  le  démenti  donné  â  ces  propositions  par  tous  les  hlta 
connus.  L'auteur  que  je  viens  de  citer  n'attribue,  il  estml,  cette 
merveilleuse  propriété  de  reprodnctioD  exclusive  qu'aux  plates 
souS'Cutanées  opératoires ,  qui  sont  le  produit  de  la  méthode 
sous-cutanée  dont  il  se  déclare  l'inventeur,  méthode  qui,  â  l'cn- 
lendre,  n'est  p»s  la  même  que  celle  qu'ont  pratiquée  avant  lui 
Dieffenbacb,  M.  Stromeyer,  et  leurs  nombreux  imitateurs.  «C'est 
par  la  ténotomie  orthopédique,  tlit-11 ,  qu'on  a  pu  le  mieux  moD- 
ircr  immédiatement  la  différence  qui  existe  entre  In  prélimirutirèf 
empiriques  et  pariiculiers  du  procédé  sous-cutané  appliqué 
â  la  seciiOD  d'un  ou  de  deux  tendons  (il  allait  dire  à^an  grand 
nombre  de  muscles  et  de  tendons)  et  la  ténotomie  généralisée 
d'après  la  méthode  rationnelle.  Dans  le  premier  cas ,  on  se  conten- 
tait d'imiter  le  procédé  manuel  ;  dans  le  second  ,  on  s'inspirait  du 
principe  scientifique  de  la  mélhode ,  et  les  résultats  étaient  en 
proportionii  (t).  De  pareils  sophismes  portent  leur  réfutation  en 
eux-mêmes  pour  quiconque  a  la  moindre  idée  de  l'histoire  et  de  la 
pratique  des  opérations  sous-cutanées  (9). 

Conclusions. 

Rn  résumé  : 

\°  Les  plaies  sous- cutanées,  comme  tous  les  autres  genres  de 
blessures ,  sont  une  cause  d'irritation  traumatique ,  et  provoquent 
une  inflammation  locale,  qui  se  lie  au  mécanisme  de  leur  gaé- 
riso». 
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rations  sous-cutanées,  et  en  particulier  à  celles  qui  ont  pour  objet 
la  section  des  muscles  et  des  tendons. 

S""  L'occlusion  des  plaies  sous-cutanées,  complHe  dans  leur  seconde 
phase  ou  après  la  guérison  de  la  piqûre  des  téguments,  produit 
leur  iunocuité  relative  et  leur  mode  de  cicatrisation,  en  appliquant 
les  tissus  les  uns  contre  les  autres ,  en  excluant  tout  contact  étran- 
{jer,  en  multipliant  les  rapports  du  liquide  organisable,  blastème, 
plasma,  avec  la  matière  organisée  et  vivante. 

4^  L'inflammation  suppurative  s'empare  exceptionnellement  des 
plaies  sous-cutanées ,  par  suite  d'Irritations  locales  accidentelles , 
d*un  épanchement  sanguin  trop  considérable,  ou  du  défaut  d'oc- 
clusion de  la  plaie,  qui  rentre  alors  dans  la  classe  des  lésions  trau- 
matiques  communiquant  avec  l'extérieur  (I). 

6®  Les  cicatrices  des  différents  tissus,  os,  muscles,  tendons, 
nerfs,  etc.,  dans  les  plaies  sous-cutanées  guéries  par  cicatrisation 
immédiate,  ne  sont  point  d'une  autre  nature  que  celles  qui  suc- 
cèdent à  beaucoup  de  plaies  suppurantes;  la  formation  du  pus  ne 
nuit  que  dans  certaines  conditions  à  la  production  ou  à  la  perfec- 
tion de  ces  cicatrices  (2). 

(t)  Je  suis  heureux  de  pouvoir  appuyer  les  principes  énoncés  dans  ces  quatre 
premières  propositions  non-seulement  sur  mon  observation  personneUe,  mais 
encore  sur  celle  d'hommes  tels  que  M.  le  professeur  Sédillot ,  de  Strasbourg ,  et 
M.  le  professeur  Cruveiihier,  qui  ont  exprimé  des  Idées  frès-analogues,  le  premier, 
dans  un  mémoire  sur  V Innocuité  de  la  ténolomie ,  ses  causes  el  ses  rapporls 
avec  les  plaies  ordinaires,  les  plaies  cl  les  lésions  sous-cutanées,  présenté 
i  TAcadémie  des  sciences  le  13  juin  1843  ;  le  second,  dans  son  savant  Traité 
d'anaiomie  pathologique  générale  (Paris,  1849, 1. 1*^  p.  68, 218,  222). 

(2)  Depuis  la  lecture  de  œ  mémoire  à  l'Académie  des  sciences ,  IM.  J.  Goérin  a  de 
nouTeau  revendiqué  la  découverte  du  principe  de  la  métlMde  sottS*cutânée,  telle 
qu'on  la  praUque  de  nos  jours  {fiaz.  méd.  du  12  mai  1855).  Il  serait  hors  de  propos 
de  reproduire  ici  les  textes  nombreux  qui  mettent  à  néant  une  prétention  juste- 
ment repoossée,  dès  1842,  dans  la  lon{pie  discussion  de  l'Académie  de  médedne  sur 
la  fénotoraie  Le  fome  Vlll  du  Bulletin  de  cette  académie  contient  2  ce  sujet  dés 
rfiJSrigpfnMPtt  précîenx.  M.  Velpeau,  en  particulier,  y  a  présenté,  pafj^  524,  un 
résumé  de  quelques  lignes  »  qui  met  dans  tout  son  jour  la  vérité  historique  %\ir  celle 
▼aine  question  de  priorité;  nous  ne  poiiYons  mieux  faire  que  d*y  reuroyer  le  lec« 
teur. 
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REGRERCHES  SUR  LES  RAPPORTS  NUMÉRIQUES  QUI  EXISTENT 
CHEZ  l'adulte,  a  l'ÉTAT  NORMAL  ET  A  L'ÉTAT  PATHO- 
LOGIQUE ,  ENTRE  LE  POULS  ET  LA  RESPIRATION , 

Par  H.  HAKCÉ,  interne-lauréat  Aet  hdpitaux,  elc. 

Nous  avons  eu  pour  but,  dans  ces  recherches,  de  déterminer  les 
relations  qui  existent,  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  entre  le 
nombre  des  respirations  et  celui  des  pulsations  artérielles  soit  & 
l'état  normal ,  soit  à  l'état  patbolof^ique. 

Nous  nous  sommes  ensuite  demandé  si  ces  relations  étaient  con- 
stantes, s'il  était  possible,  lorsqu'elles  viennent  à  varier,  de  recher- 
cher les  causes  perturbatrices  de  l'harmonie  qui  esiste  d'ordinaire 
entre  ces  deux  importantes  fonctions.  Sans  doute  c'est  là  un  travail 
aride  et  qui  surtout  doit  contenir  une  grande  quantité  de  chilTrrs. 
Autant  que  personne  nous  reconnaissons  les  inconvénleats  sérieux 
qu'il  y  aurait  k  vouloir  importer  dans  toutes  les  parties  des  sciences 
médicales  la  ri[;ueur  d'un  calcul  mathématique ,  mais  nous  pensons 
qu'ici  le  sujet  en  lui-même  nous  servira  d'excuse  ;  dans  une  question 
semblable,  il  Faut  de  la  précision  et  de  l'exactitude,  et  on  ne  saurait 
se  contenter  de  ces  données  approximatives,  qui  ont  été  la  source  de 
tant  d'erreurs  dans  la  science. 

En  portant  ainsi  notre  attention  sur  la  Fréquence  des  niouvemeats 
respiratoires,  loin  de  nous  la  pensée  d'avoir  voulu  l^ire  toute  la 
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I. 


S  1 .  Respiration  à  l'étal  de  santé.  —  S  2.  Ses  rapports 

normaux  avec  le  pouls. 

m 

S 1.— Il  importe  avant  tout  de  déterminer  la  moyenne  des  respi- 
rations à  Tétat  de  santé  ;  sans  cela,  comment  songer  à  apprécier  les 
variations  de  Tétat  pathologique  ? 

En  général,  il  faut  Tavouer,  même  dans  Tétude  des  maladies  du 
cœur  et  du  poumon ,  on  se  préoccupe  fort  peu  de  la  respiration. 
Aussi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  soin  et  de  per- 
sévérance de  Tétude  du  pouls  ne  nous  ont  donné  sur  les  mouve- 
ments respiratoires  que  des  renseignements  tout  à  fait  approxima- 
tifs; ils  ne  tiennent  compte  ni  des  conditions  dans  lesquelles  se  fait 
la  respiration  ni  de  Tétat  concomitant  du  pouls. 

Ainsi  Double  indique  simplement  que  le  nombre  des  respirations 
varie  de  15  à  20  par  minute.  Pour  M.  Ghomel,  il  y  a  dans  Tàge 
adulte  18  respirations  par  minute,  20  à  Tépoque  de  la  puberté ,  et 
35  chez  le  nouveau-né  ;  ce  sont  exactement  les  mêmes  chiffres  que 
ceux  que  donne  Landré-Beauvais.  Les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  indiquent  22  à  26  respirations  chez  Tenfint  à  la  mamelle 
et  le  nouveau-né,  18  à  20  à  l'époque  de  la  puberté,  16  à  18  chez  Ta- 
dulte  et  le  vieillard. 

Enfin  MM.  Hardy  et  Béhier,  fixant  des  limites  plus  étendues,  di- 
sent que  chez  Fadulte  et  le  vieillard  ilyadel2àl8  respirations 
par  minute. 

En  résumé,  c*est  entre  12  et  20  qu'oscille,  d'après  les  auteurs,  le 
nombre  des  respirations  chez  Tadulte  ;  mais,  en  vérité,  celte  indica- 
tion est  trop  peu  exacte  pour  qu'on  puisse  s'en  contenter,  et  Ton 
comprendra  sans  peine  que  nous  ayons  cherché  à  la  préciser  da- 
vantage. 

Noos  avons  laissé  de  côté  Fétode  des  mouvements  respiratoires 
diez  rcnbot,  étude  déjà  fiiite  par  M.  Roger  et  par  M.  Mignot  (thèse 
inaag.).  Sor  les  vteiDards ,  nous  n'avions  que  des  renseignements 
trop  mcoiDpletft  pour  arriver  i  quelque  résultat  sérieux,  et  d'ail- 
leurs le»  travacEX  àt^  iMM.*HMimann  et  Decfaanibre,  dont  nous  aorom 
occasioo  de  pmrler  ^toi  f^nf ^  «e  faussent  rien  à  désirer  so»  le  rap- 
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port  de  la  précision  et  de  l'exactitude  ;  mais  la  populalion  des  hâpi- 
tiiux  ordinaires,  composée  surtout  de  sujets  de  16  fi  60  ans,  nous  a 
fourni  des  documents  peu  étudiés  jusqu'ici,  et  que  nous  allons  uti- 
liser pour  l'étude  de  Is  respiration  cliez  l'adulte. 

Tous  les  sujets  que  nous  avons  eiaminés  jouissaient  d'une  santé 
parfaite,  ou  bien  étaient  atteints  d'unii  lésion  chirurgicale  tout  à 
f^îE  insifjniflante.  C'était  te  matin,  avant  le  repas  :  on  les  faisait  cou- 
cher sur  le  dos,  dans  un  état  de  relâchement  musculaire  aussi  com- 
plet que  possible;  la  main,  appuyée  légèrement  sur  le  creux  épigas* 
trique,  complaît  les  soulèvements  de  la  poitrine  pendant  une  minute 
(Ml  une  demi-minute  au  moins ,  afin  d'éviter  toute  chance  d'erreur. 
Si  nous  indiquons  le  creux  épigastrique  comme  lieu  d'éleclion,  c'est 
qu'en  effet,  quelque  soit  le  type  respiratoire,  c'est  toujours  en  ce 
point  que  les  mouvements  du  thorax  peuvent  être  perçus  avec  le 
}dus  de  facilité.  En  même  temps,  on  comptait  le  pouls  avec  les  pré- 
cautions ordinaires. 

Or  voici  Jes  résultais  généraux  auxquels  nous  sommes  arrivé  : 

Sur  tiâ  individus  adultes,  la  moyenne  des  pulsations  étant  de  7?, 
8t  la  moyenne  des  respirations  de  30  par  minute,  le  rapport  exact 
entre  les  deux  nombres  était  de  3,51. 

Sur  ce  nombre,  il  y  avait  4t  hommes  et  24  femmes.  Pour  les  hom- 
mes,  la  moyenne  des  pulsations  a  été  de  69  ;  la  moyenne  des  respi- 
rations, de  19.  Pour  les  femmes ,  la  moyenne  des  pulsations  était 
77,  et  23  celle  des  respirations;  16  et  24  sont  en  général  les  deux 
points  extrêmes  entre  lesquels  oscille  le  nombre  des  respirations. 

En  résumé,  1°  chez  nu  adulte  jouissant  d'une  bonne  santé,  il  y  a 
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il  est  bien  entendu  que  ces  variations  de  la  respiration  oscillent  tou- 
jours entre  des  limites  très-étroites. 

S  2.  Rapports  normaux  de  la  respiration  et  du  pouls. 

Il  est  de  rexpérience  clinique  la  plus  vulgaire  que  la  respiration 
s'accélère  dès  que  le  pouls  devient  lui-même  plus  firéquent  :  Tbar- 
monîe  qai  règne  entre  ces  deux  fonctions  résulte  de  Tinfinence 
puissante  et  réciproque  du  cœur  et  du  poumon  Fun  sur  l'autre; 
c*est  un  fait  que  la  physiologie  et  la  pathologie  s'unissent  pour 
prouver. 

i^  physiologie  nous  apprend  que  la  cause  déterminante  de  cha- 
que inspiration  n'est  pas  autre  chose  que  cette  sensation  irrésistible 
du  besoin  de  respirer  qui ,  naissant  soit  à  la  surface  de  la  mo- 
queuse pulmonaire,  soit  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  ainsi  que 
le  veut  M.  P.  Bérard,  est  transmise  jusqu'au  cerveau  par  le 
pneumogastrique  ou  le  grand  sympathique,  et  détermine,  par  une 
véritable  action  réflexe,  la  réaction  du  système  nerveux  sur  les 
mouvements  mécaniques  de  la  respiration.  Or  il  est  d'expérience 
que  celte  sensation  se  développe  avec  d'autant  plus  d'énergie  et  de 
fréquence  que  la  quantité  de  sang  que  le  cœur  envoie  au  poumon 
est  plus  considérable.  Ici  donc  le  cœur  influe  sur  la  respiration,  et, 
disons-le  en  passant,  c'est  le  système  nerveux  qui  sert 'de  régula- 
teur et  d'intermédiaire  entre  la  circulation  et  la  respiration;  aussi 
verrons-nous  plus  tard  que  ses  lésions  contribuent  puissamment  à 
troubler  leur  concorde  et  leur  hannonîe. 

De  leur  côté,  les  mouvements  respiratoires  influent  sur  la  rapi- 
dité de  la  circulation.  Des  expériences  de  M.  Poiseuille,  il  résulte, 
comme  on  sait,  que  pendant  l'inspiration  la  raréftiction  de  l'air 
contenu  dans  le  thorax  détermine  un  afflux  considérable  de  sang 
veineux,  tandis  que  Fexpiration  semble  concourir  au  même  but  en 
comprimant  les  veines  du  thorax  ;  arrêté  par  les  valvules,  le  sang, 
ne  pouvant  refluer,  se  précipite,  et  est  nécessairement  poussé  vers 
le  cœur,  qui,  distendu  plus  vite,  réagit  à  son  tour  avec  plus  de 
promptitude. 

Tout  récemment  encore,  cette  influence  des  mouvements  respi- 
ratoires sur  le  pouls  vient  d'être  étudiée  en  Allemagne,  à  un  point 
de  vue  nouveau  et  original ,  par  un  professeur  de  physiologie  de 
l'Université  de  Tobingen,  G. Vierordt  ;  son  livre  est  intitulé  Doctrine 


79  HËlUOlltES  OltlCINAUX. 

fil!  ponli  artériel  à  l'tf/at  pirjrsiologiijue  et  pal/iologîgue,  fondée 
sur  un  nouveau  mode  de  représentation  graphique  du  poutt,  et 
quelques  jouroaux  français  en  ODt  d^â  donné  l'analyse.  La  7*  sec- 
tion est  consacrée  à  l'influence  de  la  respiration  sur  le  pouls;  là 
il  a  étudié  avec  soin,  h  l'aide  de  son  sphygmographe,  l'influence 
isolée  de  l'inspiration  et  de  l'expiration,  et  il  est  facile  de  com- 
prendre et  de  vériRer  les  résultats  qu'il  a  obtenus ,  en  jetant  un 
coup  d'œil  sur  les  ingénieuses  flgures  jointes  à  son  livre.  D'après 
lui ,  pendant  l'iospiration ,  le  pouls  augmente  d'Intensité  et  de 
durée,  tandis  que  sa  fréquence  augmente.  Pendant  l'expiration,  au 
contraire ,  il  deviendrait  plus  accéléré  ,  mais  il  perd  de  son  inten- 
sité. Cette  différence  devient  plus  appréciable  encore ,  lorsqu'on 
prend  seulement  la  première  moitié  de  l'inspiration  et  la  première 
moitié  de  l'expiration.  La  régularité  de  la  circulation  est  entre- 
tenue par  la  compensation  qui  résulte  de  l'action  contraire  de  ces 
deux  actes  respiratoires. 

Enfin  Vierordt,  en  faisant  faire  des  inspirations  profondes  dont 
la  durée  était  de  8  à  10  secondes,  est  parvenu  â  obtenir  une  diffé- 
rence notable  dans  la  fréquence  et  l'intensité  du  pouls ,  et  même, 
pour  quelques  instants,  sa  disparition  totale.  Un  physiologiste  hol- 
landais, Donders,  est  arrivé  h  des  résultats  analogues. 

Ainsi  donc ,  voili  des  faits,  en  grand  nombre,  qui  viennent  sura- 
bondamment prouver  l'action  réciproque  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. Si  mainleoant  nous  avons  recours  aux  données  que  nous 
fournit  la  pathologie,  nous  verrons  qu'elles  ne  sont  ni  moins  nom- 
breuses ni  moins  convaincantes. 
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question ,  nous  nous  demanderons  :  I«e  pouls  et  la  respiration  s*ac« 
célèrent-ils  d'une  manière  uniforme  et  proportionnelle,  de  telle 
sorte  que  le  rapport  qui  les  unit,  et  que  nous  avons  d^à  indiqué 
plus  haut  pour  l'état  normal ,  reste  constant,  quel  que  soit  le  nom- 
bre des  pulsations  et  des  respirations? 

C'est,  il  faut  Tavouer,  une  question  que  les  séméiologlsles  ne  se 
sont  jamais  posée;  la  plupart  se  sont  contentés  de  rechercher  en 
e^énéral  quel  est  le  chiffre  qui  indique  le  rapport  du  pouls  et  de  la 
respiration ,  et ,  de  cette  manière  incomplète  d^envisaçer  la  ques- 
tion, il  est  résulté  des  divergfences  vraiment  considérables  et  qui 
frappent  tout  d'abord  lorsqu'on  hit  quelques  recherches  à  ce 
sujet. 

C'est  ainsi  que,  d'après  Petit-Radel,  trois  puliatloni  correspon* 
dent  toujours  à  une  seule  respiration  (/iujus  ires  Ictus  unloœ 
respiratiord  respondent  {Pyretologia  medlca,  p.  69),  et  toutei 
les  fois  que  cette  relation  change ,  il  croit  devoir  porter  un  pro* 
nostic  défiivorable. 

Selon  Double ,  il  y  aurait  toujours  quatre  pulsations  artérielles 
pour  chaque  respiration  :  «On  peut,  dit'il,  partir  en  toute  sûreté 
de  cette  base  pour  faire  ses  observations  et  juger  la  fréquence  de  la 
respiration  »  (Séméiologie,  t.  II ,  p.  46  ). 

En  Angleterre,  le  If  Ch.  Hooper,  dans  on  travail  que  dom 
n'avons  pu  nous  procurer  et  dont  il  est  donné  nne  Irès^eonrle 
analyse  dans  les  Jrchii^es  gén.  de  méd.  de  janvier  1S49  f  établit 
qoe  le  rapport  nomériqoe  entre  le  total  des  respirations  et  cdifl 
des  pobatioos  est  comme  1  esCà4  Vs,  escepté  dans  la  première  en* 
fanoe,  et  ce  rapport  est  si  constant  qoe,  selon  lui ,  toute  variatios 
considérable  est  on  indice  de  maladie. 

Vicrordt,  dans  Fonvrage  qoe  ooos  avons  dU^  a  Weo  étudié^ 
ainsi  qoe  noos  Favoes  vo,  rtnfloearr  de  la  respiratioo  sor  le  pools 
et  les  rapports  qm  les  naifsefit ,  mais  il  Ta  fait  mm  ao  poiot  de  voe 
et  h  fréqocBce,  mais  ao  poiot  de  voe  de  la  force  eideh  dmrée 
et  chaqœ  pohaiMm;  mm  ^  daas  um  livre  et  même  dans  les  la^ 
Vkm qm  ifj  twomem  imifT^t  en  grand  mimine^  ooos 0a vous  po 
tnmvfr  de  fCMeigMOMBt  positif . 

il  rtwdtcdeiaot  ceci  qo'cntre  les  chMBries  daooés  par  les  mumn 
b  dflflEéraaoe  ot  frap  cmnidérable  paor  qu'elle  «ait  le  fémHH 
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iails  dont  il  s'dgil  onl  t-té  pris  dans  des  condUioas  îdenUques,  si  i'oa 
a'a  pas  laissé  de  cAté  quelque  circonsUiBce  imporUnte  dont  l'oBÙ*^ 
sion  explique  ces  résultais  contradictoires. 

Des  recherches  entreprises  depuis  longtemps  à  Beai^on,  dau  le 
service  de  M,  Sandras,  à  la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Vel- 
peau  ,  et  dans  diverses  salles  de  médecine ,  sur  près  de  500  ma- 
lades atteints  d'afFections  diverses,  nous  ont  fait  cmslater  la  cauae 
de  celte  divei^nce.  C'est  qu'en  effet,  le  rapport  entre  le  nombre 
des  respirations  et  le  nombre  des  pulsations  artérielles  varie  d'une 
manière  notable,  selon  rsccéléralion  du  pouls  :  ainsi ,  par  exemple, 
si  le  nombre  des  pulsations  est  au-dessous  de  60,  ce  rapport  est 
exprimt:  par  le  chiffre  2,69  ;  si  les  pulsations  montent  à  160 ,  le 
rapport  devient  3,40.  —  Déjà,  nous  aurons  occasion  de  le  dire ,  ce 
résultat  avait  été  obtenu  parMM.  Honrmann  etDechambredaïuuB 
travail  analogue  entrepris  en  1836;  maislenrs  recherches  portetM 
uniquement  sur  les  vieillards,  et  les  variations  du  pouls,  surles  sujets 
qu'ils  ont  étudiés,  étaient  raoinsétcnducs  que  chez  nos  malades. 

Mais  entrons  dans  quelques  détails: 

Nos  recherches  onl  porté  sur  489  sujets  atteints  des  maladies  les 
plus  diverses,  et  que  nous  avons  rangés  en  sept  catégories,  selon  le 
degré  d'accélération  du  pouls.  Pour  chaque  catégorie,  nous  avons 
pris  les  moyennes,  puis  nous  en  avons  déduit  le  rapport.  Sans  doute 
il  ne  faut  pas  attribuer  une  importance  exagérée  à  la  précision  d'un 
chifl'rc,  mais  il  n'en  est  [jas  moins  vrai  que  ces  moyens  nous  servi- 
ront de  points  de  repère,  lorsque  plus  tard  nous  étudierons  la  dis- 
cordance que  certains  états  pathologiques  impriment  aux  rapports 
et  lie  la  circulation.  Toutes  les  fois  que,  un  nombre 
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de  60  à  69  pulsations.  Sur  16  faits  de  ce  {;enre,  offrant  comme 
moyenne  54  pulsations  et  19  respirations,  le  rapport  esact  entre  le 
nombt^  des  respirations  et  des  pulsations  a  été  de  2,71. 

La  troisième  classe  est  composée  des  observations,  au  nombre  de 
93,  portant  toutes  sur  des  individus  malades  dont  le  pouls  donnait 
de  60  à  80  pulsations;  sur  ce  nombre,. la  moyenne  dés  pulsations 
étant  de  70,  à  peu  près ,  et  celle  des  respirations  de  26,  h  peu  près, 
le  rapport  entre  les  deux  chiffres  a  été  trouvé  de  3,83. 

Dans  une  quatrième  classe,  nous  avons  rangé  39  faits  où  le  pouls 
donnait  de  80  à  90  pulsations  ;  la  moyenne  des  pulsations  étant  de 
82,  et  le  nombre  des  respirations  de  26,  à  peu  près,  le  rapport  a  été 
trouvé  de  3,32. 

La  cinquième  série  se  compose  des  faits  où  le  pouls  donnait  de  90 
à  130  pulsations.  Sur  64  cas  de  ce  genre,  choisis  dans  toute  espèce 
de  maladies,  et  offrant  pour  moyenne  approximative  104  pulsations 
et  36  respirations  par  minute,  le  rapport  a  été  trouvé  de  3  presque 
exactement. 

À  la  sixième  série ,  se  rattachent  les  faits  où  te  pouls  donne  de 
130  à  160  pulsations.  Us  sont  au  nombrc]de  21  ;  ils  ont  donné  pour 
moyenne  142  pulsations  et  42  respirations  par  minute,  et  le  rap- 
port a  été  trouvé  de  3,36. 

Enfin,  dans  une  septième  et  dernière  catéi^orle  comprenant  les 
cas  où  le  pouls  donne  plus  de  160  pulsations  (nous  n'avons  pu  en 
réunir  que  quatre) ,  la  moyenne  étant  de  172  pulsations  et  de  60  res- 
pirations, le  rapport  exact  a  été  de  3,40. 

Le  tableau  suivant  permettra  d'apprécier  d'un  seul  coup  d'œil 
tous  ces  résultats. 


NOMBRE 

NOMBRE 

MOYENNE 

MOYENNE 

RAPPORTS 

dM 

des 

des 

des 

eatrc  le  nombre  des  pulsations 

Ck$. 

VUUATIOVf. 

»aX4ATtDllk 

UIVXAATtOHt. 

et  le  oottibre  4e  respinMom. 

Séries 

• 

|re 

12 

30  à  50 

43 

16 

2,69 

2» 

16 

50à60 

53,60 

19,73 

2,71 

3* 

93 

60à80 

70 

24,7 

2,83 

4« 

39 

80à90 

82 

24,7 

3,32 

6« 

64 

90àl30 

104 

35 

2,96 

6« 

21 

130  à  150 

142,28 

42,43 

3,35 

7e 

4 

lôO  et  au-dessus.  172 

50 

3,40 

Voilà  donc  la  confirmation  de  ce  que  nous  avancions  tout  d'abord. 
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Sans  douie,  si  l'un  cuasidËrc  <lcui  séries  voisines,  la  à 
enlre  ks  deux  rapports  est  trop  peu  considérable  poar  qu'on  paisse 
en  tirer  quelque  conclusion  sérieuse;  mais  qu'on  prenne,  par  exem- 
ple, la  premiËre  et  la  dernière  série  (2,69,  3,40),  on  ne  pourra  nier 
que  le  cbïfFre  qui  exprime  te  rapport  entre  le  nombre  des  pulsa- 
tions et  le  nombre  des  respirations  augmente  avec  leur  nombre, 
et  d'une  manière  notable. 

D^à  nous  étions  arrivé  à  ces  résultats  curieux ,  lorsque  nous 
avons  consulté  les  études  de  MM.  Hourmann  et  Decbambre  sur  la 
respiration  des  vieillards  {archives  gén.  de  méd.,  novembre  1836), 
et,  disons-le,  ce  n'a  pas  été  pour  nous  une  médiocre  satisfaction  de 
voir  que,  mal{;ré  la  différence  d'Age  des  sujets  observés,  certaines 
de  nos  conclusions  présentent  une  analogie  remarquable  avec  celles 
qui  ont  été  obtenues  par  ces  observateurs  distingués  :  sur35S  fem- 
mes ocrant  comme  moyenne  du  pouls  82  pulsations,  et  21,79 comme 
moyenne  des  respirations ,  ils  ont  trouvé ,  comme  moyenne  géné- 
rale du  rapport  entre  la  circulation  et  la  respiration,  3,41,  c'est-à- 
dire  h  peu  près  le  même  chiffre  que  le  nôtre. 

De  plus,  en  faisant  des  séries  de  malades  d'après  le  nombre  des 
pulsations,  ils  avaient  déjà  vu  que  le  rapport  changeait  et  allait  en 
augmentant  avec  le  nombre  des  pulsations;  dans  un  de  leurs  ta- 
bleaux, on  voit  que  ce  rapport,  qui  est  de  2,33  au-dessous  de 
60  pulsations ,  est  m(mté  jusqu'à  4,79,  entre  100  et  120  pulsations. 

Mais  il  est  un  fait  qu'ils  n'indiquaient  que  d'une  manière  dou- 
teuse et  avec  une  certaine  réserve,  faute  de  connaître  d'une  ma* 
nière  précise  l'état  de  la  respiration  chez  l'adulte;  les  études  pré- 
>  nous  permcllent  niaialeuimt  de  l'afflrn 
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'  1^  Chez  Tadulte  en  état  de  santé ,  la  moyenne  des  respirations 
est  de  20  par  minute ,  la  moyenne  des  pulsations  étant  de  72. 

T  Le  chiffre  qui,  à  Tétat  normal ,  exprime  le  rapport  entre  le 
nombre  des  pulsations  et  le  nombre  des  respirations  est  en  moyenne 
de  3  et  demi. 

3"*  Ce  rapport  n'est  pas  constant.  Quand  le  nombre  des  pulsations 
tombe  au-dessous  de  la  moyenne  normale ,  le  nombre  des  respira- 
tions reste  proportionnellement  supérieur  ;  quand  le  nombre  des 
pulsations  s'élève  de  beaucoup  au-dessus  de  Tétat  normal,  le  nom-* 
bre  des  respirations,  tout  en  au{]^entant  d'une  manière  absolue, 
reste  proportionnellement  inférieur;  en  un  mot,  le  chiffre  du  rap- 
port augmente  avec  le  nombre  des  pulsations. 

4"*  Étant  donné,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard,  un  même  nom* 
bre  de  pulsations ,  le  nombre  des  respirations  chez  le  vieillard  est 
inférieur  au  nombre  des  respirations  chez  l'adalte. 


IL 


l>es  recherches  précédentes  nous  ont  fait  connaître  quels  sont  les 
rapports  numériques  qui  existent  d'ordinaire  entre  la  respiration 
et  la  circulation;  d^à  nous  pouvons  Taffirmer,  il  existe,  dans  Fim- 
measc  majorité  des  cas,  une  concordance  parfaite  entre  ces  deux 
fonctions,  toutes  les  fois  qu1I  y  a  fièvre,  toutes  les  fois  qu*aucuu  élé- 
ment étranger  ne  vient  se  surajouter  à  un  état  fébrile.  Quelle  que 
soit  son  origine,  la  réaction  du  pouls  sur  la  respiration,  de  la  re^ 
pinilion  sur  le  pouls,  se  lait  suivant  les  kiii  que  nous  avons  indi- 
quées. 

Mais  aussi,  maintenant  que  nous  avons  des  points  de  repère  pré- 
cis, nous  pourroos  apprécier  d'une  manière  p-visitive  les  anofuaiies 
qui  snrviciuiciit  pendant  certains  étals  pathologiques.  U  arrive 
prfois.  en  efiet^  que  ce$  deux  fooctîoas  ont  dans  leurs  allures  une 
lodêpendaDce  inmûîét;  il  semble  que  la  cause  perturbatrice  ait 
porté  presque  cxcfaisiTeaieDt  tantât  sur  le  oeur,  Umlôt  sur  le  pou- 
rao&,  et  flfait  iaOmtmU  Tantre  orgmt  qoed'aue  œaniire  tout  â  f^U 


l}è}û  nous  aroDs  indiqué  rinfloente  de  eerlaioeb  ià]src}m:rk)it$ 
diez  àch  ÎDdividss  jortnaiTtf  d'une  huité  par&tte;  dtoa*»  queif]ue^ 
aatrg  faite,  i*  Suas  railiaiiii  dmMtâmâMmmMinkMcUc^û^iMm 
V.  C 
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s'accélère  parfois  d'une  manière  extraordinaire;  le  pins  souvent 
alors,la  respiration  reste  relativement  assez  calme.  3°  Après  le  repas, 
le  pouls  s'accélère  «ouveat  de  8 ,  lu  pulsations,  ainsi  que  l'ont  noté 
tous  les  auteurs  ;  mais  ce  qu'wi  a  omis  de  dire ,  c'est  qu'alors,  si  la 
respiration  s'accélère  parfois  avec  le  pouls,  parfois  aiiasi  elle  reste 
la  mèioe  ou  du  moins  ne  s'accélère  pas  en  pn^rtion  du  pouls.  11 
siiFât  de  jeter  up  coup  d'sil  sur  le  tableau  ci-joint  pour  être  caa- 
vaincu  de  cette  particularité  curieuse  (1).  3°  Dans  quelques  obser- 
vatioas  qui  nous  sont  propres,  et  dans  tes  faits  publiés  par  U.  Joret 
sur  l'action  de  la  digitale  {Archives  gén.  de  méd.,  3,"  série,  t.  IV), 
on  voit  que,  dans  la  plupart  des  cas,  si  le  pouls  se  ralentissait  d'une 
manière  notable  dès  le  premier  jour  de  l'administratioa  de  ce  mé- 
dicament, en  général  la  respiration  restait  d'abord  la  mËme,  et  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour  seulement ,  elle  commen^it  à  se 
ralentir  :  ce  n'est  dwic  qu'à  la  longue  et  médiatement ,  pour  ainsi 
dire,  qu'elle  ressentait  les  effets  de  ce  médicament. 

Eh  bien,  il  est  certains  étals  ))athologiques  qui  amènent  des  ré- 
sultats identiques.  Sans  doute  le  champ  de  l'observation  est  ici  tel- 
lement vaste,  qu'il  est  bien  difficile  d'être  complet  ;  toutefois  il  est 
quelques  résultats  que  nous  avons  rencontrés  d'une  manière  telle- 
ment constante ,  que  nous  croyons  pouvoir  les  donner  avec  coa- 
fiaoce. 


RESPIRATIONS 
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Distinguons  d'abord  : 

i""  Les  cas  où ,  le  nombre  des  pulsations  paraissant  en  rapport 
avec  la  lésion  offerte  par  le  malade ,  les  mouvements  respiratoires 
s'accélèrent  d'une  manière  disproportionnée; 

2^  Les  cas  où  la  respiration  est  au  contraire  ralentie. 

S  l^^^  —  Dans  quelles  conditions  la  respiration  s'accélère-^elle 
d'une  manière  notable,  relativement  au  pouls  ? 

Nous  l'avons  interrogée  avec  soin  dans  la  plupart  des  afiFections 
des  organes  thoraciques ,  «t,  à  cet  égard,  dos  observations  portent 
sur  près  de  80  malades.  Or  il  n'est  aucune  maladie  du  cœur,  de  la 
plèvre  ou  du  poumon,  qui ,  par  elle-même ,  ait  une  influence  po- 
sitive  sur  l'accélération  des  respirations  ;  une  seule  cause ,  le  point 
de  côtéj,  quelles  que  soient  sa  cause  et  sa  nature,  peut  augnienter 
leur  nombre  proportionnel.  C'est  là  un  fait  qui  nous  a  d'abord  étonné; 
mais  les  cas  que  nous  avons  observés  sont  tellement  positifïi  et  tel- 
lement nombreux,  que  nous  ne  conservons  plus  aucun  doute.  Pre- 
nons quelques  exemples  :  Deux  malades  entrent  à  l'hôpital  pour 
une  pleurésie  aiguë  ;  au  début,  la  douleur  de  côté  est  si  vive,  que 
la  respiration  ressemble  presque  à  un  hoquet.  Dans  un  cas ,  il  y  â 
100  pulsations  et  54  respirations  ;  dans  l'autre ,  90  pulsations  et  60 
respirations  (  le  nombre  proportionnel  des  respirations  aurait  dû 
être  tout  au  plus  30).  On  fait  une  forte  application  de  sangsues,  qui 
enlève  la  douleur.  Au  deuxième  jour,  le  pouls  a  sans  doute  con- 
servé la  môme  fréquence ,  et  l'épanchement  a  augmenté;  mais  la 
douleur  de  côté  a  disparu,  et  déjà  il  y  a,  par  minute,  12  respirations 
de  moins.  Chez  un  autre  malade  atteint  de  pleuropneumonie  avec 
douleur  de  côté  assez  vive ,  le  jour  de  l'entrée,  il  y  a  00  pulsations 
et  40  respirations  :  un  vésicatoire  enlève  la  douleur,  et ,  en  deux 
jours,  la  respiration  tombe  à  33,  bien  que  l'hépatisation  ait  envahi 
tout  le  poumon. 

Nous  prenons  ces  trois  faits  au  hasard;  nous  n'en  citons  pas 
d'autres,  de  peur  de  tomber  dans  des  répétitions  fastidieuses.  Mais, 
en  regard,  nous  devons  indiquer  60  cas  au  moins  de  bronchites 
simples,  de  bronchites  capillaires,  de  pneumonies  simples  ou  avec 
emphysème  pulmonaire  et  lésions  du  cœur,  de  tubercules  pulmo- 
naires à  toutes  les  périodes ,  puis  tous  les  épanchements  séreux  ou 
purulents  des  plèvres  ^  épanchements  parfois  assez  abondants  pour 
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refouler  le  pooinon  contre  la  colunnc  vertébrale.  Dans  (onles  ces 
observalioDS,  noos  avons  trouve  toujours  une  corrélation  exacte 
cotre  le  nombre  des  pulsations  et  le  nomln-e  des  respirations  ;  et 
toutes  les  fuis  que  le  rapport  normal  venait  à  changer  et  que  le 
nombre  des  respirations  était  exagéré  outre  mesure,  c'est  qu'il 
existait,  comme  épi  phénomène,  une  douleur  de  côté. 

Dès  lors  il  deviendra  facile  de  comprendre  comment,  dans  les 
eontnsioos  du  tborai,  ainsi  que  nous  l'avons  maintes  ibis  constaté, 
la  fréquence  des  lésions  n'est  pas  en  raison  des  lésions  osseuses, 
mais  uniquement  en  raison  de  la  douleur. 

Et  de  même  nous  avons  vu ,  citez  une  femme  ictérique ,  une  né- 
vralgie intercostale,  survenue  brusquement ,  donner  à  ta  respira- 
lion  une  fréquence  exagérée  (90  pulsations,  48  respirations),  au 
point  qu'on  se  demandait  s'il  n'y  avait  pas  là  quelque  lésion  plus 
grave;  quelques  heures  après,  la  douleur  disparaissait,  et  il  y  avait, 
par  minute,  18  respirations  de  moins. 

A  quoi  fisut-il  attribuer  cette  accélération  estréme  de  la  respira- 
tion qui  survient  pendant  les  attaques  d'hystérie  (  104  pulsations, 
48  respirations)  P  Est-ce  â  une  névralgie  intercostale  passagère  on 
au  trouble  de  l'innervation  P  Itlais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  assez 
«Histant  pour  mériter  d'être  signalé  ici. 

Terminons  par  l'exposé  succinct  d'un  fait  qui  résume  à  lui  seul 
plusieurs  des  particularités  que  nous  venons  d'indiquer. 

Un  malade  du  service  de  M-  Andral,  atteint  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  présentait  une  oppression  «traordi- 
nairc ,  que  l'on  ne  pouvait  expliquer  ni  par  l'anscultation  du  pou- 
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que  33  respirations  ;  leur  nombre  s'abaissa  encore  les  jours  sui- 
vants. 

Si  rtiépatisation  du  poumon,  les  épanchements  pleurétiques , 
n'ont  aucune  action  directe  sur  Taccélération  de  la  respiration ,  il 
était  naturel  de  se  demander  quelle  pouvait  être  Finfluence  de 
toutes  ces  productions,  soit  liquides,  soit  solides,  soit  gazeuses, 
qui ,  distendant  Tabdomen ,  refoulent  le  thorax ,  empêchent  Tam- 
pliation  du  poumon,  et  agissent  ainsi  d'une  manière  analogue  aux 
productions  intra-tboraciques.  Nous  avons  examiné ,  dans  ce  but« 
16  malades  atteints  de  péritonites  avec  épanchement,  d'ascite,  de 
kystes  de  Tovaire,  de  tympanite,  et ,  dans  aucun  cas,  nous  n'avons 
rencontré  de  discordance  entre  Taccélération  du  pouls  et  raccélé- 
ration  de  la  respiration. 

En  sorte  que  nous  pouvons,  sans  hésitation ,  arriver  à  cette  con- 
clusion : 

La  douleur  des  parois  thoraciques,  qu'elle  tienne  à  une  névrite, 
à  une  névralgie ,  à  un  rhumatisme  ou  à  toute  autre  cause,  est  le 
seul  symptôme  qui  puisse  augmenter,  hors  des  limites  normales ,  le 
nombre  proportionnel  des  respirations. 

S  IL  —  Dans  quelles  conditions  les  mouvements  respiratoires 
sont-ils  ralentis,  relativement  au  nombre  des  pulsations  arté- 
rielles ? 

Tous  les  faits  que  nous  avons  observés  peuvent  être  rangés  en 
deux  catégories  : 

l"*  A  la  première  se  rattachent  toutes  les  affections  cérébrales, 
quelles  que  soient  leur  cause  et  leur  nature,  pourvu  qu'il  y  ait  com- 
pression des  centres  nerveux  et  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
complète.  Ainsi,  dans  Tapoplexie  foudroyante  (96  pulsations,  21 
respirations),  dans  l'asphyxie  par  l'acide  carbonique  (140  pulsa- 
tions, 24  respirations),  dans  un  épanchement  séreux,  suite  d'albu- 
minurie (60  pulsations,  12  respirations),  dans  la  commotion  céré- 
brale et  dans  beaucoup  d'autres  cas  de  ce  genre,  nous  avons  ren- 
contré le  ralentissement  de  la  respiration  ;  mais ,  nous  le  répétons, 
il  faut  qu'il  y  ait  en  même  temps  du  coma...  C'est  sans  doute  pour 
cela  que,  dans  certaines  fièvres  typhoïdes  avec  stupeur,  nous  avons 
six  ou  sept  fois  rencontré  un  abaissement  notable  de  la  respiration; 
dans  un  cas  entre  autres,  où  il  y  avait  28  respirations  pour  82  pul- 
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nations ,  t«  pouls ,  saas  l'InfliieBce  d'une  complicaliOD ,  étant  monté 
rie  82  à  108,  le  nombre  des  respirations  resta  à  !28 ,  et  ne  subit  en 
aucnnc  façon  une  auf^entation  proportioanelle.  Est-ce  poar  une 
raison  analogue  que ,  dans  les  dernières  heures  de  l'agonie ,  il  ar- 
rtTC  aussi  parfois  de  rencontrer  une  respiration  très-lente  avec  an 
pouls  assez  accéléré  (136  pulsaticHis,  1â  respirations)? 

9°  Chez  tous  les  individus  ayaot  subi  des  pertes  de  sang  ctnisidé- 
rables ,  la  respiration  se  ralentit.  Aussi  un  individu  qu'une  plaie 
artérielle  à  la  main  rendit  promptement  anémique  offrait  9U  pul- 
sations et  16  respirations;  les  jours  suivants,  le  pouls  monta  jus- 
qu'à 102,  sans  que  la  respiraiioo  dépassât  16.  Un  autre,  qui  perdît 
beaucoup  de  sang,  à  la  suite  d'une  opération  pratiquée  sur  les 
bourses,  offrait  15  respirations  pour  103  pulsations.  Deux  autres 
femmes ,  atteintes,  l'une  d'hf  morrhagie  traumattque ,  l'antre  de 
métrorrhaf>ie  considérable,  offrirent  20  respirations  tout  au  (dus 
avec  on  pouls  à  90  et  au-dessus.  Mais  le  hasard  ne  nous  a  fait  noter 
qu'un  petit  nombre  de  ces  faits,  quoique,  à  cet  égard,  nos  souvenirs 
cliniques  soient  assez  précis  ;  et  même ,  frappé  de  la  constance  de 
ces  résultats,  nous  avons  cherché  h  les  expliquer  en  étudiant  les 
effets  immédiats  de  la  saignée  sur  la  respiration  et  la  circulation  ; 
mais  les  effets  tout  à  fait  contradictoires  que  nous  avons  obtenus 
sur  une  quinzaine  de  cas  environ  nous  ont  forcé  d'abandonner  ce 
sujet. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  analo- 
gies que  les  l^its  précédents  offrent  au  )>oint  de  vue  physiologique , 
n'oublions  pas  que,  dans  tous  les  faits  de  la  première  classe,  le  cer- 
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complètement  les  centres  nerveux,  qui ,  h  leur  tour,  riSaftliient  h 
peine  sur  les  mouvements  respiratoires,  aussi  les  voit-on  se  ra- 
lentir. Mais  le  cœur,  qui  jouit  jusqu'à  un  eertain  point  d*une  vie 
propre ,  et  qui  peut  fonctionner  quelque  temps  encore  sans  le  sys- 
tème nerveux,  ainsi  que  le  prouve  Texpérience  de  Ilallcr,  continue 
à  se  contracter  sous  Tinfluence  du  sang  qui  afpue  dans  ses  cavités, 
et  même  il  se  contracte  avec  plus  d'énergie  encore  pour  se  délmr- 
rasser  du  liquide  qui  Tengoue  ;  aussi  le  pouls  ne  perd  rien  do  sa 
fréquence. 

Et  vraiment  on  se  sent  disposé  &  adopter  cetto  explication  avec 
une  confiance  nouvelle  lorsqu'on  song;e  aux  résultats  de  certaines 
expériences  pratiquées  sur  1q  système  nerveux.  Lorsque  MM*  Goste 
et  Brown-Séquard  pratiquaient  des  sections  lar  rencéphale ,  non 
loin  du  bulbe  rachidien,  ils  observaient  un  ralentissement  de  la 
respiration  d'autant  plus  considérable  que  la  section  avoiiinait  da- 
vantage le  bulbe.  Mayer,  de  Bonn,  dans  ses  vivisections  snr  le 
pneumogastrique,  a  observé  un  résultat  des  plus  singuliers,  qui 
vient  confirmer  encore  ce  que  nous  avançons*  Toutes  les  fois  que  le 
nerf  pneumogastrique ,  nerf  conducteur  de  rincitation  nerveuse  ^ 
venait  à  être  ôeupé ,  les  mouvements  respiratoires  se  raienlissaient 
en  même  temps  que  s'accéléraient  les  mouvements  du  cœur  i  aussi, 
snr  an  âne  qui ,  à  Tétat  normal ,  avait  17  respirations  par  minute 
et  34  pulsations,  après  la  ligature  du  pneumogastrique,  au  cinquième 
joar^  les  mouvements  respiratoires  étaient  graduellement  arrivés  k 
8  et  les  palsatioDS  s'étaient  élevées  à  1 20  par  minute* 

En  résumé,  void  les  conctusions  que  nous  eroyoos  pouvoir  dé*- 
du  ire  de  cette  seconde  partie  : 

1*  La  douleur  des  parois  tboraciques,  quVIle  tienne  &  une  né- 
vrite, à  une  névralgie,  à  un  rhumatisme  ou  à  tonte  autre  cause,  esl 
le  seul  syBpcduK  qui  poisse  augmenter,  hors  des  limites  nomsalei^ 
le  nonlNne  praporiumnd  des  respirations. 

9*  lies  affeetions  eérébrales  conuiteafes  et  les  pertes  de  sang  su^ 
bite«  et  eoosidéraMes  hont  \k%  %eti\c9^  eanies  qui  amènent  le  raten- 
îisvmtat  fntfortiaooti  drf  fmmftemeaU  tt^/inimrn. 
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Attatomte  «•mparntlTe. 

THÉORIE  DES  ANAUMIDES. 

R.  OwEH,  Principes d'oslÉalogie  comparée,  ou  rechercher  sur  l'archétype 
et  les  homologies  du  squelette  vertébré.  Par»,  1S55;  inS^,  410  p^et 
avec  1S  plinchen  et  3  tableaux.  —  A.  Ch&iivb41i  ,  Traité  d'anatomie  vont- 
parée  des  animaux  domestiques.  PaT[t,iS55;in-^,  l"  partie,  304  page* 
avec 90 flg.  Intercalées  daiujle  ieile{l).—  9au\Gtfivus, De lacomparaison 
des  membres  chez  les  animaux  vertH>ré».  Paris  ;  (0-4°  ,  37  pa^ei  (2). 

Il  esl  peut-être  plus  d'un  lecleur  qui,  en  lisant  le  titre  de  ces  ou- 
vrages, ne  soit  porté  à  passer  outre,  supposant  que  ce  recueil  s'éloigne, 
dans  ces  quelques  pages ,  de  la  marche  qui  lui  est  habituelle.  Que  cens 
pdui'tant  qui  auraient  cette  pensée  veuillent  bien  parcourir  la  précieuse 
Collection  de  ce  journal,  des  années  1830  à  IStO;  ils  verront  que  la 
plume  habile  et  l'esprit  élevé  de  son  ancien  rédacteur  en  chef  n'ont  ja- 
mais omis  d'exposer  et  de  discuter  longuement  tous  les  points  de  do(v 
Irine  relatiFsàcette  Bcience,quel$  que  soient  le  corps  académique  ou  les 
ouvrages  qui  les  aient  abordés.  Si  depuis  lors  il  a  cessé  d'en  être  ques- 
tion, la  faule  n'en  doit  être  attribuée  qu'à  notre  époque.  Sous  l'influence 
d'une  éducation  qui  tend  à  nous  faire  considérer  toute  doctrine  comme 
nuisible ,  les  études  qui  pourraient  nous  porter  à  sortir  de  l'observation 
simple  des  faits  pour  aller  jusqu'à  les  comparer,  afîn  de  les  coordonner 
et  de  les  généraliser,  ne  sont  pas  loin  d'être  envisagées  comme  subver- 
i.  lin  ^L'iiofn  (if  l:i  ronstalnlion  ûu  fait  et  de  son  énoncé. 
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L'ouvi^age  de  M.  Richard  Owen ,  publié  en  Angleterre  déjà  depuis 
quelques  années,  vient  apporter  au  milieu  de  nous,  avec  une  rigueur  de 
démonstration  peu  commune,  un  ensemble  d'idées  sur  les  analogies 
des  parties  du  squelette  de  Fhomme  et  des  autres  vertébrés,  que  beau- 
coup sont  déshabitués  à  prendre  en  considération.  Le  premier  fait  qui 
frappe  dans  la  lecture  des  Principes  d'osiéologie  comparée,  c'est  la  déter- 
mination uniforme  et  régulière  de  tous  les  os  du  squelette,  dans  tous 
les  vertébrés  et  à  tous  les  âges,  de  manière  à  pouvoir  donner  et  à 
donner  en  effet,  â  chacun,  le  môme  nom,  à  chacune  de  leurs  parties 
un  même  nom  aussi.  Ce  qui  frappe  ensuite,  c'est  la  détermination  rigou- 
reuse des  analogies  réelles  que  présentent  Tune  avec  Taulre,  chez  un 
animal,  diverses  parties  du  squelette.  Mais  dès  à  présent,  avant  d'aller 
plus  loin,  avant  de  pouvoir  montrer  en  quoi  M.  Owen  a  perfectionné  et 
même  renouvelé  beaucoup  des  idées  de  tous  ceux  qui ,  depuis  Yicq 
d'Azyr,  ont  traité  ces  questions,  il  importe  de  fixer  d'abord  les  idées  sur 
quelques  termes ,  notions  indispensables  pour  l'intelligence  des  faits  qui 
suivent,  car  les  termes  sont  les  étiquettes  des  choses. 

Les  mots  analogie  et  analogue  sont  des  termes  du  langage  général  qui 
servent  à  indiquer  une  ressemblance  de  conformation ,  de  constitution 
et  de  rapport, entre  deux  ou  plusieurs  objets,  ou  encore  que  des  actes, 
des  phénomènes,  suivent  dans  leur  accomplissement  des  lois  qui  sont 
les  mêmes  et  offrent  des  points  communs.  En  anatomie,  Us  servent  â 
désigner  d'une  manière  générale  les  parties  de  l'organisme  qui  ont  une 
ressemblance  en  ce  qu'elles  sont  constituées  d'après  les  mêmes  règles, 
aux  points  de  vue  de  la  forme  ou  de  la  structure ,  ou  en  ce  qu'elles  of- 
frent les  mêmes  rapports. 

Qui  dît  analogue  ne  dit  point  identique;  ces  deux  mots  sont  loin  d'être 
synonymes,  fait  que  ne  semblent  pas  avoir  compris  ceux  qui  se  sont 
élevés  contre  les  éludes  de  cet  ordre. 

Mais  ces  termes  analogue  et  analogie  sont  trop  généraux  pour  être 
d'une  grande  utilité,  dès  qu'on  vient  à  examiner  en  détail  les  parties  du 
corps  ;  les  ressemblances  de  chacune  d'elles  ont  besoin  d'autres  mois 
pour  être  désignées  et  comprises.  Et  ces  mots,  comme  on  le  voit,  indi- 
quent autant  de  cas  particuliers  de  Tanalogie. 

Les  termes  homologue  et  /tomologle,  appliqués  à  un  organe  ou  à  un 
élément  anatomique,  servent  à  indiquer  qu'il  s'agit  d'une  partie  du  corps 
reconnue  pour  être  la  même  d'une  espèce  vivante  â  l'autre,  d'après  le 
principe  des  connexions  ou  d'après  la  structure,  quelles  qu'en  soient  ûu 
reste  les  variétés  de  forme ,  de  volume ,  etc.  Les  parties  homologues, 
sur  un  même  individu,  sont,  dans  les  organes  impairs,  chacune  de  ses 
deux  moitiés  ;  dans  les  organes  pairs,  celui  du  côté  gauche  est  l'homo- 
logue de  celui  de  droite.  D'une  espèce  à  l'autre,  les  parties  homologues 
sont  celles  que,  d'après  leurs  rapports,  on  dit  être  le  même  organe, 
comme  les  sépales, les  pétales,  les  étamines,  dans  les  plantes,  les  humé- 
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rus,  les  fémurs,  les  radius ,  les  allas,  les  axis,  les  frontaux,  etc.,  ou  les 

bras,  les  ailes,  les  nageoires  tlioraciques ,  etc.,  chez  les  animaux. 

Vhomologie  est  spéciale ,  loi'sque,  d'un  animal  â  l'autre,  un  organe  ea( 
reconnu  pour  éire  le  même,  et  peut  recevoir  le  même  nom  par  consé- 
quent, par  le  seul  fait  de  ses  connexions,  comme  l'occipital  del'liotnme 
comparé  à  celui  du  mouton ,  comme  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
de  l'homme  ou  autre  mammifère,  comparée  à  l'os  distinct  appelé  baslot- 
cipital,  chez  les  poissons  et  les  crocodiles. 

Lorsque,  de  la  description  isolée  des  organes,  on  s'élève  à  leur  com- 
paraison, on  détermine  par  celle-ci  qu'il  existe  un  type  de  constitution 
pour  chaque  organe,  envisagé  d'une  manière  abstraite  dans  tous  les 
Êtres  où  il  se  rencontre-  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  qu'on  reconnaît  qu'il 
n'y  a  pas  de  vertèbre  qui  n'ait  un  centre  (corps)  ou  une  partie  qui  le  re- 
présente, bien  que  quelquefois  il  soit  plus  petit  que  les  apophyses.  On  dit 
de  Vhomologie  qii'eWç  est  générale ,  lorsque  par  l'étude  des  connexions 
de  ces  parties ,  d'un  anima!  à  l'autre ,  on  établit  celles  qui  représentent 
le  cenirc  ou  corps  de  la  vertèbre ,  celles  qui  représentent  les  arcs  ou  les 
apophyses  de  telle  ou  telle  sorte ,  elc- 

Les  termes  iwmoiype  et  homolypie  ont  été  heureusement  introduits 
par  M.  Owen ,  pour  désigner  un  cas  plus  particulier  encore  des  homo- 
loËÎes,qui,  faute  d'avoir  élé  nettement  distingué  des  autres  et  d'avoir 
reçu  un  nom  propre,  a  pendant  longtemps  été  la  source  de  confusions 
dans  ces  études  comparatives,  confusions  qui  ont  singulièrement  nui 
à  ces  dernières. 

Les  lermes  homoiype  el  homotypie ,  appliqués  à  un  organe,  servent  à 
désigner  le  genre  d'analogie  que,  sur  une  même  espèce,  sur  un  même 
animal ,  la  comparaison  des  parties  entre  elles  a  fait  reconnaître  dans 
les  organes  de  même  ordre ,  comme  les  os ,  que  ceux-ci  piésenlenl  an 
moins  un  certain  nombre  de  parties  primitives  communes,  quoique  très- 
souvent  ils  soient  Irès-dissemblables  par  la  forme  et  par  le  volume. 

Cet  ordre  d'analogies  peut  se  présenter  sur  les  pièces  d 
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pression  sera  cerlainement  pr^féi-ét»  Scelle  iVhomolos^ie  *4W«/r,  aussi 
employée  accessoiremenl  par  M.  Owen,  el  A  celle  de  rt^p^iUhns  hoinoto- 
giques  proposée  par  M.  Gervais,  bien  que  loiiles  lUnix  soient  tn\s  ex- 
pressives sous  eer(ains  rapports;  ear  le  terme  homotypie  ilislinjïno 
mieux  ces  choses  que  l'emploi  si  souvent  répété  (tu  mot  homolojïie. 
C'est,  comme  on  le  voit,  par  cet  ordre  d'analogies,  que  Vioq  d'Aiyr  0(un- 
menca,  d'une  manière  précise,  la  véritable  anatomie  conïparntlve,(lans 
son  mémoire  sur  la  comparaison  des  membres  antérieurs  et  postérieurs. 

Cet  ordre  d'analogies  peut,  d'aulre  part,  se  pn^senter  dans  le  sens 
transversal,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  non  plus  sur  les  parties  prlnelpalrn 
du  tronc,  se  succédant  longitudinalement  d'une  extrémité  A  l'autre; 
maïs  sur  les  appendices  ou  membres  eux-mêmes,  dont  les  parties  w 
répètent  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  comme  on  le  volt  pour 
les  phalanges,  le  métacarpe,  les  rangée»  du  carpe,  Tavant-bras,  \v.  bras 
el  l'épaule,  ou  leurs  homotypes  des  membres  postérieurs.  Ces  rt'pMIoHn 
homoijrpiques  ne  sont  pas,  autant  que  les  homoloffits,  soumlst'S  A  la  règle 
de  constance  et  de  nombre  d'une  espèce  â  l'autre;  mais  pourtant  on 
peut,  â  leur  égard,  établir  certains  types  servant  â  guider  dans  les  des- 
criptions. 

Ainsi  l'on  voit  qu'il  y  a  des  analogies  de  plusieurs  ordres,  qu'il  y  a  plu 
sieurs  termes  ou  degrés  dans  les  analogies,  que  ces  t^^rnies  dépendent 
des  ordres  de  parties  des  êtres  organisés  que  l'on  soumet  h  la  eonq^a' 
raison,  et  dont  les  noms  ne  doivent  pas  être  appliqués  IndifTéreminent 
à  toute  espèce  de  ressemblance. 

Compare-t-on  des  parties  du  corps  qui ,  sur  un  même  animal  <or 
ganes  pairs)  ou  d'un  animal  â  l'autre,  ont  Ir^s  mêmes  connexions  fon- 
damentales, les  mêmes  rapports,  on  les  dit  homoiof^uci,  et  elles  mwi  ha- 
monymes.  elles  reçoivent  le  même  nom.  Vhomohgle  tM  :  i"  tfpéH/jlr 
(concrète),  2*  ou  générale  '  abstraite;,  selon  qu'il  s'agit  :  a.  des  onjanet 
pris  tels  qu'ils  sont  en  réalité  d'un  animai  é  Tautre,  ou  h,  tidou  qu'on 
raUacbef  éloigne  out**He  partie  d'un  organeé  un  autr**,  lequel  e^t  eon- 
sid^  comme  «on  analogue  par  comparaison  â  un  typeal/ttraitde  chaque 
^OTipe  d'of^nes  'vertèbres,  appendices^  :  tyf>e  dont  Tememble  det  fio- 
molones  tf^éeales  a  donné  Pîdée.  et  qui  tert  de  guide  dan^i  ïet  ol/wrrva- 
fkK&  à  hm  et  les  liozDoayinies  à  éUblir. 

Offrï^rM-^n  des  parties  du  eorps  qui .  sur  un  même  zu\ffis§\ ,  u*'mi 
p»  k*  Cffeo»  rapfports  et  rje  peuvent  recevoir  les  mêmes  nofn%.  ti*fj 
que  préwî!îîaLî!l  mtnlftAtmmi  un  ro^me  type  de  eorpttîlutîoo ,  o/fhUi^ 
Ux  Ttrt«ic«.  les  eftles-  i«  n5e»!>r«  anl^rieurs  *t  y^>i!/wfefn ,  '^.'  4ii 
<«  jiariiet  hcmtrjtrpe$.  VUm€0!yyée  fsî  «aricV,  lory;oe  fo^  eo^r/j^-?*- 
^.  ^mr'jet  qui  v:  réfiçle?.!  <i*n  firte  ^d  cc'rr»s:  e^e  e«*  fraJiy^K/u/^^ 
i«rb'.*»t  rot:  i-»îfst*u:wît  «Kie  tryyjr>  ^  !Tjtef*î  f:',*^;*??*^  îet  y^'i^ 
^  fct  réj»^îteDt  teit  ies  îffipeiiC>>3t  -rvr  Vr  ^fls*"»!*-:*.  cer  *  '^>i  **^;  -;'<>f  j/t 
Cefi"  '5^  <|i'«rt»  Twî  darn  le  e&è  o*«  y»»  ^rine*  fi"»4eiL'if>»r<  wrîi'^^j^a  in 
mitt  ai-L  aulHA..  ts:  qui .  t-r.  dduvft  <iv  iiwi:^*:  ''r/'if.  qw  *^  V  p*»t  Is*- 
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biluel,  peuvent  alteindre  les  clûffi'es  8  et  13  dans  le  médtus  e(  l'annu- 
laire de  quelques  célacéG;  c'est  ce  qu'on  voit  pour  les  articles  des  paUeg 
des  insectes,  etc. 

On  peut  constater,  d'autre  part,  que  les  lerniea  homologue  et  liomologie, 
tant  générale  que  spéciale,  que  les  mois  homotype  et  homotypie,  sont  des 
expressions  anatomiques ,  applicables  seulement  aux  parties  du  corps, 
et  nullcmenld  leurs  actes;  que  Taire  intervenir,  dans  leur  définition,  les 
notions  de  propriété ,  d'usage  et  de  Tonclion ,  serait  commettre  une  er- 
reur consistant  â  rapprocher  des  choses  d'ordre  divers.  Aussi  les  par- 
ties que  l'anatomie  a  failreconnallre  comme  homologues  sont  recon- 
nues, en  physiologie,  comme  douées  de  propriétés  très-différentes,  s'il 
s'agit  d'éléments  anatomiques  et  de  tissus,  et  ayant  des  usages  divers, 
quand  ce  sont  des  systèmes  et  des  organes. 

Ces  règles  de  la  logique  comparative  sont  basées  sur  l'expérience  et 
en  résultent;  une  fols  établies  et  vérifiées,  comme  elles  le  sont  actuelle- 
ment, elles  peuvent  singulièrement  abréger  les  études. 

Un  des  premiers  résultats  de  leur  application  est  d'avoir  montré , 
tant  d'après  la  comparaison  des  espèces  diverses  que  d'après  celles  des 
âges  dans  chaque  espèce,  qu'elles  sont,  dans  toute  la  série  des  vertébrés, 
■  les  pièces  homologues  sur  toutes  les  vertèbres ,  puisqu'elles  sont  les  par- 
ties qui  se  correspondent  dans  les  appendices  directs  ou  indirects  de  leur 
corps  ou  centre.  Cela  établi ,  H.  Owen  a  pu  tracer  une  nomenclature  ho- 
monymique  beaucoup  plus  univoque  et  bien  plus  simple  que  toutes  celles 
qui  ont  été  tentées  jusqu'à  présent.  Poursuivant  ensuite  la  comparaison 
homotfpque  des  parties  qui  se  répètent  en  série  dans  l'axe  du  corps ,  il 
montre  de  la  manière  la  plus  manifeste,  en  tenant  compte  du  squelette 
de  tous  les  principaux  vertébrés  pris  aux  différents  âges,  que  les  os  du 
cràue  oFfi'ent  successivement  dans  leurs  différentes  pièces  des  pariîes 
homoiypei  avec  celles  des  vertèbres;  les  unes  correspondent  au  corps 
ou  centre  des  vertèbres,  les  autres  â  leurs  arcs,  à  leurs  apophyses,  elc  ; 
celte  analogie  homolypique  s'observe  non-seulement  dans  le  crâne. 
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On  ven*a  qu'il  n'est  pas  plus  ridicule  de  dire  vertèbre  crânienne  que 
de  dire  vertèbre  lombaire  ou  sacrée,  et  que  c'est  pour  avoir  confondu 
analogie  avec  identité,  ftomologie  avec  homotypie,  que  quelques  auteurs 
ont  donné  prise  à  la  critique  et  sortaient  de  la  réalité  lorsqu'ils  disaient 
que  la  tête  était  une  répétition  du  tronc,  que  les  mâchoires  étaient  des 
membres  transformés.  La  tête  n'est  une  répétition  du  tronc  qu^en  ce  que 
chaque  segment  du  crâne  offre  des  parties  analogues  à  celles  de  chaque 
vertèbre  ;  qu'en  ce  que  chacun  d'eux  est  Thomotype  de  tout  autre  seg- 
ment vertébral  du  corps  :  mais  chacun  reste  soumis  â  des  modifications 
spéciales  qui  lui  donnent  son  caractère  individuel,  sans  en  effacer  les 
traits  typiques.  La  tête  n'est  donc  pas  un  équivalent  ou  la  répétition  du 
tronc  entier;  pas  plus  que  le  bassin  n'est  celui  de  la  tête, à  laquelle  on  a 
comparé  quelquefois  certains  muscles  de  ses  orifices  ;  mais  elle  est  seu- 
lement une  portion  du  corps ,  composée  de  segments  homotypes  â  ceux 
des  autres  portions,  c'est-à-dire  constitués  d'après  le  même  type,  malgré 
des  différences  individuelles  propres  à  chaque  segment.  Ces  différences 
sont  corrélatives  aux  connexions  ou  rapports  qu'affecte  ce  segment,  ce 
qui  établit  de  la  manière  la  plus  nette  une  distinction  entre  les  homo' 
logies  et  les  homotjrpies.  Les  différences  consistent  surtout  en  des  diver- 
sités de  forme  dépendant  des  rapports  de  chaque  pièce  osseuse  dans 
chaque  segment]qu'on  examine;  elles  sont  dues  aussi  à  ce  que, toutes  les 
fois  qu'une  de  ces  pièces  prend  un  grand  développement ,  les  autres  res- 
tent d'autant  plus  petites,  ou  même  n'ont  qu'une  existence  embryon- 
naire, ou  manquent  tout  à  fait,  ce  qui  est  plus  rare  ;  c'est  là  ce  qui  ca- 
ractérise la  loi  du  balancement  des  organes,  établie  par  Geoffroy-Saint- 
Hllaire. 

Les  parties  adhérentes  ou  articulées  de  chaque  vertèbre,  réunies 
d'une  manière  abstraite  au  corps  ou  centre  de  celle-ci,  constituent  Tar- 
chétype  de  chaque  vertèbre  ,  et  l'ensemble  des  vertèbres  et  de  toutes 
leurs  pièces ,  l'archétype  de  tout  le  squelette.  La  détermination  des  par- 
ties vertébrales  libres  ou  soudées  au  corps  de  la  vertèbre  est  une  des  plus 
intéressantes  de  toutes  les  questions  traitées  par  M.  Owen. 

L'auatomie  comparative  montre  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
les  côtes  sont  des  dépendances  des  vertèbres,  et  qu'elles  sont,  des  par- 
ties bien  distinctes  des  apophyses  transverses  ;  elles  sont  pour  la  moitié 
inférieure  ou  antérieure,  des  vertèbres  complètes,  ainsi  que  le  montrent 
les  études  d'homologie  générale, ce  que  sont,  pour  la  moitié  supérieure, 
les  lames  vertébrales  qui  entourent  la  moelle  épinière  et  la  protègent, 
comme  les  côtes  et  leurs  homotypes  à  la  queue  entourent  et  protègent 
l'aorte  et  son  prolongement  caudal. 

Or  l'examen  sur  un  même  animal  de  la  série  des  pièces  homotypes, 
dans  chacun  des  segments  du  squelette,  qui  se  succèdent  en  série  d'a- 
vant en  arrière,  démontre  un  fait,  que  confirme  d'une  manière  frap- 
pante l'étude  homologique,  suivie  à  tous  les  âges  principaux  d'un  ver- 
tébré à  l'autre.  Ce  fait  est  que  les  mâchoires  ne  répètent  pas  les  bras  et 
les  jambes  à  la  tête,  comme  cela  fut  avancé  autrefois,  à  la  grande  risée 
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deceitains  aiialomistes,  mais  elles  sotillcs  homotyiws  des  cAtes  verié- 
braleB  el  ïlernales  dans  les  deux  segments  du  squelette  céphalique  qui 
soiil  le  plus  en  avant  Les  mâchoires  ne  sont  point  des  membre»  de  la 
ttle,  mais  elles  sont  analogues  aui  côtes;  la  supérieure  dépend  du  seg- 
mewt  nasal ,  l'inférieure  du  segment  frontal  ou  lemporo-fronlal.  Celle 
analogie  n'est  pas  toujours  simplement  comparative,  mais  quelquefois 
réelle  de  foime,  même  cliez  l'homme,  lorsque,  par  exemple,  on  com- 
pare la  première  côte  à  la  mâchoire  du  fœtus  à  terme  ou  à  peu  prés. 

L'examen  des  omoplates  et  des  os  des  Iles  aux  différents  âges  et  sur- 
tout dans  la  série  des  vertùlirês  montra  de  lamanlèrela  plus  manifeste 
(|ue  ces  08  sont  pour  d'autres  segments  du  squelette  vertébral  les  ana- 
logues des  côtes.  Le  segment  auquel  se  rattache  l'os  des  lies  n'est  pas 
difficile  à  déterminer  dans  la  plupart  des  vertébrés;  lout  le  monde 
le  coniiatt.  Mais ,  chez  beaucoup  de  reptiles  et  chez  les  poissons ,  chez 
les  dauphins  et  les  baleines,  il  le  serait  singulièrement,  si  l'élude  de  son 
homologue  dans  les  vertébrés  supérieurs  ne  venait  fixer  les  idées  ;  car 
il  est  devenu  tout  à  fait  libre,  sans  articulation  avec  les  vertèbres,  comme 
le  sont  aussi  les  dernières  côtes  chei  les  dauphins. 

Pour  romo|)lale ,  on  observe  l'inverse ,  c'est-à-dire  que  cet  liomotype 
des  côles  s'articule,  chez  le  L^dosiren,  avec  la  vertèbre  occipitale, 
tandis  que ,  chez  les  animaux  des  ordres  plus  élevés,  cet  os  est  devenu 
libre,  comme  les  tliumt  le  sont  chez  les  poissons  et  chez  les  autres 
vertébi-és  que  nous  venons  de  citer.  De  là  vient  que  chez  l'adulte  il  est 
si  éloigné  du  segment  vertébral  auquel  il  se  rapporte,  comme  chez  les 
[Missons,  dont  les  membres  postérieurs  et  le  bassin  libre  se  trouvent 
reportés  au-dessous  des  membres  antérieurs.  Ce  fait  se  rattache  en  outn 
à  cet  autre  que  semble  avoir  démontré  nianifeslemenl  M.  Gervais,  sa- 
voir; que  par  rapport  au  scapulum,  homolype  des  côles,  la  clavicule  est 
l'bomolype  du  cartilage  costal  correspondant;  analogie  méconnue  en 
raison  de  l'ossification  précoce  de  celle  pièce  du  squelette,  mais  que 
l'embryogénie  appuie  aussi  bien  que  l'analomie  homologique.  Les  car- 
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poissons,  quelques-unes  de  ces  pièces  (qui  sont  des  arêtes)  sont  formées 
de  parties  multiples  articulées,  et  quelquefois,  saillantes  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable,  elles  forment  une  nageoire. 

Or,  en  suivant  les  pièces  homologues  de  celles-ci  chez  le  Lépidosiren, 
le  Proiopiére ,  VAmphiuma ,  puis  chez  des  animaux  plus  élevés  que  ces 
reptiles,  on  reconnaît  que  les  membres  céphaliques  et  pelviens,  à  partir 
du  fémur,  sont,  par  rapport  aux  os  des  iles  et  aux  scapuiums  (homotypes 
des  côtes),  les  parties  qui  répètent  ces  appendices  annexés  aux  côtes. 

On  reconnaît  d^autre  part  que ,  chez  les  poissons ,  les  os  de  Toper- 
cule  respiratoire  sont,  pour  les  mâchoires  inférieures^  homotypes  des 
côtes  de  la  vertèbre  temporo-frontale),  les  homotypes  des  os  des  mem- 
bres Ihoraciques  et  pelviens  ;  détermination  importante  pour  qui  a  suivi 
rhistoire  de  Tanatomie  comparative  ,  sans  parler  de  sa  valeur  intrin- 
sèque. Ces  organes  appendiculaires  sont  toutefois  formés  de  parties  mul- 
tiples, arliculées,  comme  dans  les  membres  leurs  homotypes. 

Le  nombre  des  pièces  disposées  latéralement  dans  ces  membres  va 
en  augmentant  à  partir  de  Tavant-bras  jusqu'à  atteindre  le  nombre 
5  au  métacarpe,  au  métatarse  et  aux  doigts.  11  peut  le  dépasser  chez 
les  mammifères,  fait  tératologique  souvent  héréditaire;  il  le  dépasse 
normalement  chez  les  poissons.  Selon  Dugès  et  selon  M.  Gervais,  qui, 
dans  un  chapitre  de  son  travail ,  traite  spécialement  celle  question  avec 
nombre  de  faits  à  l'appui ,  les  membres  ne  correspondraient  pas  seule- 
ment à  une  vertèbre,  le  supérieure  l'occipitale  ,  l'inférieur  à  une  ver- 
tèbre sacrée,  mais  à  plusieurs  vertèbres  sacrées  et  à  plusieurs  cervi- 
cales, pour  lesquelles  Thomotype  des  côtes  (scapulum  et  ilium)  serait 
ou  une  seule  pièce  élargie  ou  plusieurs  soudées  comme  les  côtes  thora- 
ciques  des  tortues.  Il  en  serait  de  môme  pour  l'humérus  et  le  fémur, 
et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  tronc,  la  soudure  serait  de  moins  en 
moins  complète,  selon  qu'il  s'agit  des  animaux  polydactyles  ou  des  so- 
lipèdes.  Seulement  ce  ne  sont  point  toujours  5  pièces  qui  se  réunissent 
ainsi,  comme  on  a  cru  pouvoir  l'avancer,  et  la  pentadactylie  n'est  pas 
un  type  de  composition  des  extrémités.  Il  n'y  a  réellement,  selon  les 
espèces  animales,  que  1,  2,  3,  4  ou  5  de  ces  appendices  homotypes  qui 
se  soient  développés;  le  nombre  des  doigts,  celui  des  pièces  qui  les  sup- 
portent, indiquent  ce  nombre,  sans  qu'il  soit  nécessaire  pour  cela  de 
forcer  les  déterminations,  afin  de  retrouver  un  nombre  fixe  de  5,  dont  la 
stablité  est  contredite  par  les  faits. 

Je  m'arrête  ici,  car  je  serais  entraîné  trop  loin,  par  l'attrait  qu'offre 
la  lecture  de  ces  travaux.  Est-il  en  effet  rien  de  plus  intéressant  que  de 
suivre,  avec  M.  Owen,  dans  tous  les  vertébrés  aux  différents  âges ,  la 
totalité  des  pièces  du  squelette  et  des  saillies  apophysaires  qui ,  adhé- 
rentes chez  l'homme,  forment  sur  d'autres  êtres  des  os  distincts  articulés; 
pour  reconnaître  finalement  que  toutes  ces  [)ièces  se  correspondent  dans 
chaque  segment  du  squelette ,  qu'elles  peuvent  être  désignées  par  les 
mêmes  numéros, recevoir  un  même  nom,  toutes  les  fois  qu'elles  existent. 
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éire  soumises  il  une  nomenclature  unique.  Que  l'on  n'aille  point  croire 
quéce  »nnl  là  des  uotions  purement  hypothétiques,  des  râveries  enun 
mot ,  comme  l'ont  dît  ceux  qui  n'ont  pas  eu  les  Tails  sous  les  yeux.  Ce 
sont  des  démonstrations  rigoureuses ,  dans  lesquelles  les  auteurs  tien- 
nent autant  à  la  précision  des  descriptions  que  nos  traités  d'anatoraie 
descriptive  el  chirurgicale  :  seulement,  au  lieu  de  se  borner  à  l'examen 
d'une  espèce,  ils  en  ont  étudié  des  centaines  partout  où  il  y  a  squelette  ; 
au  Heu  d'effleurer  l'étude  du  squelette  des  fœtus ,  ils  l'ont  étudié  avec 
autant  de  minutie  que  celui  de  l'adulte. 

Je  ne  veux  pour  preuve  de  l'exactitude  et  de  la  nécessité  de  cet  ordre 
d'éludé  que  renvoyer  au  Traité  d'anatomie  comparée  des  animaux  do- 
mestiques, par  M.  Gbauveau.  Modèle  de  précision  et  de  clarté  dans  le 
style,  de  rigueur  dans  les  descriptions ,  de  fidélité  dans  les  figures,  ce 
livre  réunit,  sous  un  petit  volume,  tout  ce  que  renferme  d'essentiel  à 
connaître  l'anatomle  des  mammifères  et  des  oiseaux  domestiques.  Le 
format,  le  caractère  d'imprimerie,  lepapier  même,  tout  est  choisi  de 
manière  qu'un  seul  volume  renferme  un  nombre  de  faits  dont  la  lec- 
ture de  l'ouvrage  peut  seule  donner  l'idée.  Or  cet  ouvrage,  qui,  sous 
tous  les  points  de  vue  indiqués  plus  haut,  ne  ie  cède  en  rien  à  nos  meil- 
leur.s  traités  d'anatomie  descriptive,  renferme,  dans  des  notes  concises, 
des  comparaisons  de  l'ordre  de  celles  dont  il  a  été  principalement 
question  dans  cet  article;  toutes  montrent  l'élévation  et  la  distinction  de 
l'esprit  qui  a  exécuté  ce  travail ,  et  elles  font  regretter  de  n'en  pas  voir 
le  nombre  plus  fréquent  encoi'e;  elles  montrent  surtout  que  dès  que 
l'on  cesse  de  décrire  les  organes  d'un  seul  animal,  pour  embrasser  plu- 
sieurs espèces  dans  une  seule  description,  il  est  impossible  de  ne  |)as 
accepter  les  faits  qui  en  ressorlent,  quelles  que  soient  les  préventions 
auxquelles  conduit  l'étroilesse  de  l'enseignement  officiel.  Rien  de  plus 
atlrayant  que  de  suivre  comparativement ,  à  t'aide  des  deux  ouvrages 
d'anatomie  descriptive  et  comparée  de  M.  R.  Owen  et  de  H.  Chauveau, 
les  mêmes  organesd'unanimal,enseguidant  sur  l'un  pour  déterminer 
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par  l'élévation  des  vues  et  la  rigueur  des  démonstratloDs  ;  aussi  je  re- 
grette vivement  que  les  épreuves  n'aient  pas  été  soumises  à  la  leelure  de 
quelque  analomisle  français,  au  courant  de  cet  ordre  de  questions,  ainsi 
que  M.  R.  Owen  m'en  avait  fait  la  proposition  en  1847,  dès  la  première 
publication  de  son  traité  en  Angleterre. 

Malgré  ces  Imperfections ,  l'attrait  de  ces  études  l'emportera,  surtout 
lorsqu'on  saura  que  de  tous  ces  travaux ,  il  résulte  manifestement  que , 
dans  les  discussions  célèbres  entre  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Guvier,  la 
vérité  n'était  pas  du  côté  où  le  public  était  porté  à  la  voir.  Il  ressort 
en  effet  manifestement  du  livre  de  M.  Owen,  que  Guvier  reconnaissait 
l'exactitude  des  principes  émis  par  Yicq  d'Azyr,  Goethe,  Spix,Oken, 
Carus,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  etc.,  toutes  les  fois  qu'ils  étaient  par  trop 
évidents  et  trop  grossiers,  comme  dans  les  cas  des  analogies  du  fémur 
avec  l'humérus,  de  l'occipital  avec  une  vertèbre;  mais  il  les  niait  et 
en  faisait  le  sujet  de  railleries,  lorsque  ces  analogies  étaient  plus  diffi- 
ciles à  reconnaître,  lorsqu'il  fallait  sortir  des  considérations  de  la  forme 
pour  s'élever  jusqu'à  celles  des  rapports  et  de  l'examen  des  périodes  fœ- 
tales. Lorsque  les  faits  embryogéniques  et  autres,  susceptibles  de  dé- 
voiler des  analogies  difficiles  à  interpréter,  venaient  à  manquer,  ces 
dernières ,  quelque  réelles  qu'elles  fussent,  étaient  niées ,  et  les  os  qui 
en  étaient  l'objet  n'étaient  plus  que  des  os  spéciaux  à  tel  ou  tel  animal. 

De  la  sorte,  Guvier  admet  les  homologies  générales  et  spéciales  quand 
>  elles  sont  grossières;  il  suit  les  règles  établies  par  les  auteurs  précé- 
dents, et  reste  partisan  de  leurs  doctrines,  tant  que  la  question  n'offre 
pas  de  difficultés;  mais,  en  face  de  ces  dernières ,  au  lieu  de  poursuivre 
un  principe  unique,  que  démonirent  nombre  de  faits,  ij  cherche  A  éle- 
ver un  second  principe,  qui,  poursuivi  rigoureusement,  ne  tendrait  rien 
moins  qu'à  renverser  celui  qu'il  a  admis  jusque-là.  Ceux  au  contraire 
qui,  forts  de  ce  qu'ils  avaient  vu,  ont  poussé  le  principe  jusque  dans  ses 
dernières  conséquences;  ceux  qui,  en  face  des  difficultés,  au  lieu  de  nier 
la  valeur  de  leur  guide,  s'en  servirent  pour  chercher  à  lever  ces  diffi- 
cultés (ce  qui  caractérise  le  travail  scientifi(|ue  et  le  dislingue  de  l'obser- 
vation empirique),  ceux-là  ont  vu  leurs  efforts  couronnés  d'un  succès  qui 
est  le  plus  grand  progrès  qu'ait.fait  l'anatomie  comparative.  Plus  d'une 
fois,  il  y  eut  des  erreurs  d'interprétation  tenant  au  manque  de  certains 
faits  embryogéniques  ou  autres;  mais  le  principe  est  resté,  et,  entre 
les  mains  de  M.  Owen,  il  a  servi  à  la  rectification  de  ces  tentatives, 
dont  l'insuccès  lui  était  attribué.  Discutant  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet,  continuateur  et  émule  des  esprits  élevés  qui  ont  com- 
mencé cet  ordre  d'études,  M.  Owen  a  terminé  leur  œuvre  par  un  travail 
d'ensemble  à  la  fois  concis  et  complet;  en  suivant  une  voie  analytique 
plus  parfaite  et  plus  mûre,  il  a  le  mérite  d'avoir  démontré  sans  réplique 
l'entière  généralité  et  la  vérité  de  la  synthèse  formulée  par  les  mots  unité 
de  type.  Pour  être  exact  en  cette  matière,  il  fallait  être  complet,  et  le 
seul  moyen  de  bien  voir  est  de  voir  tout. 

VI.  7 
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On  neiwul  réellemenl ,  en  lisant  ce  travail  de  H.Owen,  que  leMï- 
ciler  de  l'avoir  fait  publier  ciiez  nous,  et  qu'émettre  les  vœux  de  voir 
le  célèbre  professeur  de  Londres  poursuivre  cet  ordre  de  travaux  et  de 
publications,  en  nous  faisaul  connaître  les  liomolosies  des  muscles, 
nerfs  et  vaisseaux,  puis  surtout  les  homologi»  couiplètes  des  mtma 
organes  et  du  squelette  chez  les  invertébrés.  Ga.  fiOBIN. 
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4HAT0IUIIi  ET  PBISIOLOGIE. 

HttiUiiue  de  I»  sroMeaae,  par  MattliewsDuKciit,  profes- 
seur d'accouchements.  —  Sous  ce  litre,  l'auteur  cherche  à  détei'miner 
la  pusitiou  :  I"  de  l'utérus,  2^  du  fœtus,  3"  de  la  femme  grosse. 

1**  PotUioii  lie  i'utéma.  Après  avoir  dit  que,  dans  l'état  de  vacuité,  l'ti- 
tértis  flotte  dans  la  cavité  du  petit  bassin ,  l'auleur  nie  que  l'utérus  gra- 
vide repose  sur  le  détroit  supérieur,  dont  le  plan  se  rapproche  plus  de . 
la  verdcaleque  de  l'horizontale,  l'angle  qu'il  forme  avec  l'horizon  étast 
de  plus  de  0U°;  mais  il  établit  que  cet  organe  prend  son  point  d'appui 
sur  un  plan  incliné  formé  par  la  paroi  abdominale  antérieure ,  et  que  le 
bassin  s'oppose  à  ce  qu'il  (flisee  au-dessous  de  ce  plan.  La  pression 
qu'exerce  l'utérus  sur  les  parois  abdominales  serait  à  celle  qu'il  exerce 
sur  le  détroit  supéiieur  comme  87  est  à  50 ,  c'est-à-dire  que  le  point 
d'appui  principal  du  l'utérus  est  la  paroi  abdominale  étendue,  lisse, 
douce  et  élastique ,  et  non  pas  le  détroit  du  bassin,  relativement  peu 
étendu ,  inégal ,  dur ,  et  non  élastique. 
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angle  plus  ouvert  que  dans  la  station  verticale,  cet  angle  oscillant  entre 
60°  et  30'',  mais  en  se  rapprochant  plus  de  60  que  de  30''.  D'où  il  suit, 
entre  autres  conséquences,  que  la  position  la  plus  convenable  pour  la  re« 
cherche  du  ballottement  n'est  pas ,  comme  le  veulent  la  plupart  des 
auteurs  français ,  la  station  verticale  de  la  mère  ;  mais  une  position 
telle  que  Taxe  de  son  corps  fasse  avec  Thorizon  un  angle  de  30^,  les- 
quels, ajoutés  aux  00°  d'inclinaison  de  Tutérus,  rapprochent  celui-ci 
de  la  verticale. 

Naegele  avait  déjà  dit  que  dans  une  position  intermédiaire  à  la 
station  verticale  et  à  la  supination ,  le  plan  du  détroit  supérieur  est 
horizontal.  C'est  la  positi  on  que  notre  auteur  a  souvent  trouvée  la 
plus  propre  à  la  constatation  du  ballottement;  et  cette  position  peut 
aisément  s'obtenir  en  soutenant  la  femme  sur  son  lit  à  l'aide  d'oreillers. 

2^  Position  du  fœtus.  Le  fœtus  se  trouve  dans  une  position  inter- 
médiaire à  la  verticale  et  à  l'horizontale,  que  la  femme  soit  debout  ou 
couchée  ;  et  cette  direction  oblique  qu'il  affecte  est  la  mieux  disposée 
pour  que  les  contractions  utérines  puissent  surmonter  la  difficulté  la 
plus  considérable  du  travail ,  le  passage  du  détroit  supérieur. 

On  a  dit  encore,  contre  la  théorie  delà  pesanteur  invoquée  pour  ex* 
pliquer  les  présentations  du  sommet ,  que ,  dans  les  cas  d'hydrocéphales 
intra-utérins ,  la  léte  étant  plus  volumineuse  et  plus  pesante  que  de 
coutume,  ce  genre  de  présentation  devrait  être  a  fortiori  le  plus  fré- 
quent; or  c'est  le  contraire  précisément  qu'on  observe  (Simpson),  et 
cela  dans  la  proportion  de  quatre  présentations  anormales  pour  une  du 
sommet  (Th.  Keitz).  Mais,  si  la  tête  de  l'hydrocéphale  est  plus  volumi- 
neuse et  plus  pesante  dans  l'air,  elle  est  probablement  plus  légère  et 
flotte  plus  facilement  dans  l'eau.  Ici  l'on  doit  raisonner  en  supposant  la 
tête  de  l'hydrocéphale  plongée  dans  l'eau  de  Tamnios.  Dans  ces  circon- 
stances, en  effet ,  plus  la  tête  du  fœtus  est  volumineuse,  plus  elle  dé- 
place de  liquide,  plus  elle  perd  de  son  poids  par  conséquent,  et  plus  fa- 
cilement elle  flotte  ;  tandis  que  les  autres  parties  du  fœtus  sont  relative- 
ment plus  pesantes.  Le  liquide  de  l'hydrocéphale  a  une  densité  moindre 
que  celle  du  cerveau,  et  permet  à  la  tête  de  flotter  plus  facilement  que 
dans  les  circonstances  normales.  11  est  également  très-probable  que  ce 
même  liquide  est  moins  dense  que  l'eau  de  l'amnios ,  et  que  son  accu- 
mulation tend  nécessairement  à  faire  surnager  la  tête.  Ainsi  cet  argu- 
ment confirme  plutôt  qu'il  ne  la  réfute  l'influence  de  la  pesanteur  dans 
les  présentations  du  sommet. 

De  ce  que  les  fœtus  anencéphales ,  qui  n'ont  ni  cerveau  ni  voûte  crâ- 
nienne, se  présentent  cependant  le  plus  souvent  par  le  sommet,  il  n'en 
faudrait  pas  conclure  davantage  contre  cette  théorie  de  la  pesanteur  : 
les  parties  supérieures  du  fœtus  étant  plus  développées  et  plus  pe- 
santes que  les  parties  inférieures  (W.  Hunter),  et  un  enfant  décapité 
plongé  dans  une  dissolution  d'eau  salée ,  d'une  densité  presque  égale  à 
la  sienne,  plongeant  obliquement,  le  cou  évidemment  en  bas. 
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H.  le  professeur  i*.  Dubois  et  le  D''  Simpson  ont  essayé  de  démontrer 
que  ta  position  prise  par  un  fœtus  plongé  dans  un  liquide  n'esl  pas  d'io- 
cord  avec  la  théorie  de  la  pesanteur.  On  a  démonlré  que,  dans  ces  expfr 
riences,  ce  n'est  pas  la  tête  qui  doit  gaguer  le  fond  du  vase,  mais  l'épaule^ 
En  effet ,  tout  corps  plongé  dans  un  liquide  de  dejistté  presque  égale  i 
la  sienne  est  en  équilibre  stable  quand  son  centre  de  gravité  est  verti- 
calement au-dessouH  du  centic  de  flottaison ,  c'est-à-dire  du  centre  de 
gravité  du  liquide  déplacé.  Ces  expériences  mêmes  et  d'autres  faits  noin- 
breux  prouvent  que  le  centre  de  gravité  chez  le  fœtus  est  plus  près  du 
crâne,  et  surtout  dans  l'altitude  Fœtale,  qu'il  ne  t'est  étiez  t'adulte,  et 
qu'il  est ,  en  réalité ,  plus  prés  de  la  surface  antérieure  que  de  la  surf<u» 
postérieure  du  corps  de  l'enfant- 

On  a  encore  objecté  que  le  fœtus  mort  présente  moins  souvent  la  tâte 
que  te  ftetus  vivant,  et  il  faut  bien  avouer  que  le  premier  est,  comme  le 
second,  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur;  cette  objection  a  donc  de  la 
valeui'.  Mais  on  n'a  pas  déterminé  les  modifications  que  la  mort  entratne 
dans  la  densité  du  corps  de  l'enfant,  densité  qui  est  modifiée  chez 
l'adulle  par  la  mort  et  par  la  putréfaction  ;  il  faut  d'ailleurs  tenir  compte 
des  inodiBcations  statiques  qui  résultent  de  l'dge  peu  avancé  du  fœtus, 
de  la  quantité  de  liquide  amniotique,  de  la  forme  de  l'utérus  et  de  celle 
du  fœtus,  m.  Duncan  a  plongé  un  fœtus  de  six  mois ,  mort-né,  dont  la 
peau  s'en  allait  en  lambeaux,  dans  une  solution  salée,  d'une  densité 
presque  égale  à  ia  sienne  ;  et  la  position  qu'y  prit  ce  fœtus  fut  précisément 
inverse  de  celle  prise  par  un  fœtus  d  terme  plongé  dans  une  solutioo 
identique.  Le  fœtus  putride  plongea ,  son  grand  axe  dirigé  obliquement 
à  l'horizon  et  la  tête  en  haut;  le  fœtus  à  terme,  obliquement  aussi, 
mais  la  tête  eu  Lias.  Pendant  le  travail,  le  premier  avait  présenté  la 
fesse. 

La  position  du  fœtus  à  terme  est,  dans  la  majorité  des  cas,  fixée  défi- 
nitivement vers  le  septième  mois  de  la  gi-ossesse  ;  car,  à  cette  époque,  le 
volume  et  la  forme  du  fœtus  sont  presque  si  exactement  proportionnés 
u  volumu  i;l  it  la  forme  de  l'utiims,  ijue  reiif;iiil  ii 
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les  articulations  coxo-fémorales,  qui  sont  dans  le  même  plan  transverse 
et  vertical  que  les  articulations  sacro-lombaire  et  allotdo-occipilale 
d'une  part,  fémoro-tibiale  et  tibio-tarsienne  d'autre  part;  cet  équilibre 
du  tronc  change  graduellement  chez  la  femme  grosse,  et  d'autant  plus 
que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Vers  Tépoque  de  l'accouchement  ,  le 
poids  ajouté  à  la  partie  antérieure  du  bras  du  levier  sur  lequel  repose 
le  corps  est  d'environ  13  à  14  livres,  et,  pour  rétablir  l'équilibre,  la 
femme  est  obligée  de  reporter  en  arrière  une  portion  équivalente  de  son 
tronc  et  de  sa  tête;  cela  est  surtout  marqué  chez  les  femmes  de  petite 
taille,  et  cependant  chez  elles  la  grossesse  peut  être  jusqu'à  un  certain 
point  dissimulée  par  le  mécanisme  suivant  :  le  centre  de  gravité ,  qui 
existe  normalement  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  se 
trouvant  reporté  en  avant ,  les  fémurs  sont  ramenés  dans  cette  dernière 
direction ,  de  manière  que  la  verticale  qui  passe  par  le  centre  de  gravité 
tombe  encore  dans  la  base  de  sustentation  ;  le  bassin  basculant  alors 
sur  les  articulations  coxo-fémorales ,  l'angle  qu'il  forme  avec  l'horizon 
est  diminué. 

On  peut  diviser  les  femmes  enceintes  en  deux  grandes  classes  :  dans 
la  première,  seraient  les  femmes  qui  rejettent  fortement  en  arrière  la 
partie  supérieure  de  leur  corps;  elles  ne  sont  généralement  pas  de 
grande  taille ,  et  leurs  hanches  proéminentes  indiquent  probablement 
une  obliquité  considérable  du  bassin.  La  seconde  classe  comprendrait 
les  femmes  dont  la  partie  supérieure  du  tronc  ne  semble  pas  inclinée  en 
arrière  et  qui  sont  généralement  minces,'sinon  de  haute  stature. 

Enfin  l'auteur  termine  en  faisant  observer  que,  dans  le  décubilus,  le 
sang  retourne  facilement  des  sinus  utérins  au  cœur,  tandis  que  dans  la 
station  verticale ,  il  a  à  surmonter  une  pression  hydrostatique  plus  con- 
sidérable, la  veine  cave  inférieure  étant  devenue  presque  verticale,  d'ho- 
rizontale qu'elle  était:  d'où  il  suit  qu'une  femme  délicate  devra  garder 
la  position  horizontale  pendant  toute  la  durée  ou  une  partie  seulement 
de  sa  grossesse;  dans  de  telles  circonstances,  l'attitude  verticale,  prise 
pendant  un  temps  très-court,  déterminant  l'engorgement  des  sinus  uté- 
rins, la  séparation  du  placenta,  Thémorrhagie  et  l'avortement;  de  même 
qu'on  voit  survenir  l'hémorrhagie  pendant  la  station  verticale  pro- 
longée dans  le  cas  d'ulcérations  et  de  polypes  utérins ,  de  même  encore 
que  les  écoulements  qui  suivent  la  grossesse  se  colorent  de  nouveau  à  la 
première  levée  et. que  toutes  les  hémorrhagies  utérines  s'aggravent.  (7%e 
Edinburgh  médical  and  sur^cal  journal^  ]dXiv\Qï  1855.) 

Itoiiinteil  et  anesthësie  par  la  compression  des  carotides,  par 
M.  Alex.  Fleming.  —  Préparant  une  leçon  sur  le  mode  d'action  des  mé- 
dicaments narcotiques,  je  résolus  d'essayer  l'effet  de  la  compression 
des  carotides  sur  les  fonctions  cérébrales;  je  priai,  en  conséquence,  un 
de  mes  amis  de  faire  la  première  expérience  sur  ma  personne.  Il  com- 
prima les  vaisseaux  à  la  partie  supérieure  du  cou ,  et  le  résultat  immé- 
diat fut  de  déterminer  un  sommeil  profond.  L'expérience  a  été  fré« 
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quemmenl  répÉtée  sur  moi  avec  succès,  et  Je  Tai  inoi-mËme  essayée 
heirreusement  «t  aver,  les  prÉcauLîons  convenable»  sur  d'autres.  11  est 
ciuelquefoia  difficile  d'aUeindie  exaclement  les  vaisseaux  ;  mais,  une  foii 
convenablement  sous  le  doigt,  l'effet  est  immédial  et  prononcé. 

On  éprouve  une  sorle  de  bourdonnement  d'oreille  ;  une  sensation  d« 
fourmillement  parcourt  rapidemmt  la  surface  du  corps,  et  quelque! 
secondes  sont  â  peine  écoulées,  qu'une  perle  absolue  de  la  contclenoe 
et  de  la  sensibilité  se  manifeste  et  persiste  tant  que  la  compression  Mt 
maintenue  ;  cesse-1-on  celle-ci ,  il  y  a  confusion  d'idées,  avec  retour 
du  Iburmillemeal;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  conscience 
est  revenue.  L'expérience  entraîne  une  légèi'e  pâleur  de  la  tace,  mais  le 
imiils  n'est  que  faiblement  affecté,  si  tant  est  qu'il  le  soit.  Sans  le  pro- 
fond sommeil,  la  respiration  est  slertureuse,  mais  libre  d'ailleurs;  les 
inspirations  sont  plus  profondes,  l'esprit  rêve  avec  une  plus  grande 
activité,  et  quelques  secondes  paraissent  des  heures,  en  raison  du  nom- 
bre et  de  la  succession  rapide  d'idées  qui  traversent  le  cerveau.  Les 
expériences  n'ont  jamais  causé  de  nausées,  de  malaise  ou  tout  autre 
symptôme  désagréable ,  si  ce  n'est  de  la  langueur,  dans  deux  ou  trois 
cas.  La  période  de  profond  sommeil  a  dépassé  rarement  15  secondes 
dans  mes  expériences,  et  n'ajamais  excédé  une  demi-minute. 

La  meilleure  méthode  opératoire  est  de  placer  le  pouce  de  chaque 
main  sur  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  et,  quand  on  sent  l'artère, 
de  presser  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  y  suspendre  la  circulation. 
La  iwsilion  couchée  est  la  meilleure,  et  la  léle  du  patient  doit  être 
portée  un  peu  en  avant,  pour  relâcher  la  peau.  Il  ne  doit  y  avoir  aucune 
compression  des  conduits  de  l'air. 

La  veine  jugulaire  interne  doit  être  plus  ou  moins  comprimée  en 
même  temps  que  la  carotide,  et  l'on  doit  penser  que  le  phénomène  est 
Au  en  |>arlie,  sinon  complètement,  â  l'obslacle  â  la  sortie  du  sang  vei- 
neux de  ta  tête.  Je  suis  certain  que  la  compression  de  l'artère,  et  non 
celle  de  la  veine,  en  est  la  cause.  L'efTel  est  plus  prononcé  et  plus  ra- 
uul  la  r 
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Il  reste  à  démontrer  si  la  compression  peut  élre  assez  lonfjftemps  con- 
tinuée ^fc  sécurité  pour  être  employée  dans  les  grandes  opérations. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  valeur  pratique  de  cette  observation ,  elle 
est  au  moins  intéressante  comme  fait  physiologique,  et  peut  servir  A 
jeter  quelque  lumière  sur  les  causes  du  sommeil  ordinaire ,  médical  et 
hypnotique,  ainsi  que  du  coma.  Quelques  faits  portent  à  supposer  que 
la  circulation  du  sang  est  languissante  dans  le  sommeil  ordinaire, eC 
rétymologie  du  mot  carotide  montre  rancienne  croyance  où  Ton  était 
du  rapport  existant  entre  le  sommeil  profond  et  le  passage  du  sang  à 
travers  les  vaisseaux ,  et  il  n'est  pas  déraisonnable  de  supposer  quo  le 
sommeil  hypnotique  peut  être  parfois  produit  ou  provoqué  par  la  con- 
traction des  muscles  et  la  position  forcée  du  cou ,  entraînant  la  com- 
pression des  carotides  et  diminuant  l'arrivée  du  sang  au  cerveau  et  la 
pression  qu'il  exerce  sur  cet  organe.  {Brit,  and  for.  med.'Chir.  r$uiew, 
avril  1855,  p.  529.) 

AmnioB  {Sur  la  contraction  de  V),  par  R.  Remak.  —  BaCr  avait  signalé 
en  1828  l'existence  de  mouvements  chez  l'embryon  du  poulet,  à  partir 
du  sixième  jour  de  l'incubation.  aÂu  septième  jour,  dit-il,  le  mouve- 
ment est  plus  général...;  il  semble  être  produit  surtout  par  l'amnios,  qui 
se  contracte  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.»  Ba(îr  a  constaté  de  plus 
que, lorsqu'il  irritait  l'amnios  avec  une  épingle,  les  mouvements  de  cette 
membrane  devenaient  plus  actifs.  M.  Remak  confirme  les  observations 
de  Baër;  il  pense  seulement  que  les  contractions  de  l'amnios  sont  la 
seule  cause  des  mouvements  de  l'embryon.  Ces  contractions  avaient  été 
comparées  par  Baer  aux  pulsations  du  cœur;  elles  ne  sont  cependant  pas 
toujours  régulières,  et  il  arrive  souvent  qu'une  des  moitiés  de  l'amnios 
se  contracte  seule  plusieurs  fois  de  suite,  Tautre  restant  immobile. 

M.  Remak  s'est  assuré  qu'il  y  avait  dans  la  paroi  de  l'amnios  des  fibres 
msculaires  ;  ces  fibres  ne  se  continuent  pas  avec  les  parois  abdominales, 
elles  cessent  au  niveau  de  Tombilic  :  ce  sont  des  fibres  â  un  seul  noyau. 
Lorsqu'on  les  traite  par  la  solution  de  sublimé  (0, 2  %),  les  fibres  pri- 
mitives se  séparent  sous  forme  de  corps  fusiformes  à  un  noyau,  ayant 
un  cinquantième  de  millimètre  de  longueur;  elles  ne  sont  pas  striées 
transversalement.  L'amnios  provenant  du  feuillet  cutané,  la  présence 
de  ces  fibres  musculaires  se  lie  à  celle  des  fibres  musculaires  dans  la 
peau  de  l'homme.  • 

Il  est  fort  possible  que  ces  contractions,  que  l'on  observe  lorsque 
l'amnios  est  mis  en  contact  avec  l'air,  n'aient  pas  lieu  â  l'étal  normaL 
(MOller,  Arekw.  fùrAnatomie,  p.  369;  1854.) 

Mmuwmwnmwktm  des  MnrtHkltm  muflctiliiirfHi  4kem  mnU 
■MimL  infërleuM,  par  le  professeur  Matbb,  de  Bonn.  ^  M.  Mayer 
dit  avoir  constaté  et  signalé  depuis  longtemps  dans  plusieurs  ou- 
vrages Texislenoe  de  mouvements  des  fibrilles  musculaires,  ayant  lieu 


ion  REUDR  GÉKËaUE. 

aprËs  la  mort,  chez  les  animaux  inférieurs,  enire  antres  citez  les  gre- 
nouilles el  les  sangsues.  M.  Scimllz ,  de  Schultzenstein ,  a  observé  der> 
uièremenl  le  mâme  piiénomène  citez  les  mouches  ;  mais ,  chez  ces  ani- 
maux ,  les  mouvements  persistent  beaucoup  moins  longtemps  que  citez 
les  saugsues.  Ces  mouvements  consistent  en  contractions  suivies  d'expan- 
sions ou  bien  en  simples  oscillations.  Chez  \e  gammanit  palex,  on  voit 
très-bien  les  lamelles  primitives  des  fibrilles  se  rapprocher  à  chaque 
conlraction  cl  s'éloigner  ensuite.  (Millier,  jénkiv,  farAnatomu,  p.  214; 
1854.) 


i  jRUiie  aperçue  par  Cobsereatenr  dans  soapnpreimi,'^t\t 
processeur  A.  Burow  ,  de  KDnigsberg.  —  On  sait  qu'il  est  possible  à  cha- 
cun de  voir  sur  soi-même  le  réseau  vasculaire  de  la  rétine.  U.Eurowest 
parvenu  i  distinguer  aussi  la  tache  jaune.  C'est  au  point  où  est  située 
cette  tache  que  viennent  converger  les  ramiHcations  les  plus  Unes  des 
vaisseaux  de  la  rétine,  qui  s'anastomosent  et  forment  une  sorte  de  cou- 
ronne parallèle  au  bord  de  la  tache.  La  tache  jaune  est  ovale ,  son  grand 
diamètre  est  horiiontal  ;  elle  présente  l'aspect  d'une  excavation  éclairée 
par  en  haut  ;  mais,  comme  l'image  que  nous  percevons  est  renversée , 
c'tsl  la  portion  supérieure  qui  est  réellement  éclairée,  et  H.  Burow  pense 
que  In  tache  fait  saillie  dans  la  cavité  du  corps  vitré.  Il  s'est  assuré  qu'il 
en  était  ainsi  en  faisant  varier  la  position  de  la  lumière  qui  lui  servait 
â  éclairer  l'intérieur  de  l'œil.  H.  Burow  avait  déjà  constaté  en  1838,  sur 
des  cadavres,  ce  fait ,  que  la  tache  fait  saillie  k  la  surface  de  la  rétine. 
I)  s'est  demandé  pourquoi  la  tache  jaune  est  nellement  limitée;  celle 
disposition  lui  paraît  due  à  ce  que  1rs  fibres  du  nerf  optique  s'ar- 
rêtent au  niveau  de  ta  tache.  On  sait  que  KttUiker  a  dêjé  fait  voir  qu'on 
ne  pouvait  passuivreces  fibres  dans  cette  portion  de  la  i-éline.  «Il  semble 
aussi, dit  H.Burow.quelcs  bâtonnets  manquent  en  cet  endroit. B(Hailer, 
An-h.  ftir  Analomie ,  p.  106;  IS54.) 
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nent  le  point  de  déparl  de  la  multiplication  do  la  maladie  et  Torigine  da 
foyers  secondaires,  qui  se  développent  quand  les  conditions  sont  favo- 
rables. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  Thôpital  de  Strasbourg.  Avant  le  3  décembre, 
on  constatait  dans  Ja  salle  la  proportion  habituelle  des  maladies  ad- 
mises; il  n'existait  ni  encombrement  ni  cause  spéciale  d'insalubrité.  •— 
Le  3 décembre, entre  un  détenu ,  libéré  de  la  prison,  qui  avait  donné  A 
rinfirmerie  des  soins  assidus  à  des  typhiques.  Naïade  depuis  sept  Jours, 
il  était  en  proie  à  une  fièvre  intense;  peau  brûlante  et  sèche,  éruption 
de  taches  rosées  très-abondantes  sur  tout  le  corps ,  cé|)halalgl6,  déllrif , 
stupeur,  lèvres  sèches,  langue  fuligineuse;  rien  du  côté  du  ventre  ni 
de  la  poitrine.  Traité  par  des  lotions  fraîches,  ii  guérit  en  dix  Jours.  ^  U^ 
25  novembre ,  deuxième  cas  de  typhus  venant  du  dehors;  c'est  \m  sur- 
veillant qui,  après  avoir  contracté  le  typhus  dans  la  prison,  %*nl  fait 
d*abord  traiter  chez  lui ,  et  est  porté  à  l'hôpital  dans  un  état  désespéré; 
prostration,  amaigrissement,  stupeur;  pas  de  réponses  aux  questions  ; 
langue  et  dents  fuligineuses,  peau  chaude,  pouls  fietit  et  frér| uenf; 
taches  rouges,  nombreuses,  sur  le  ventre;  décubitus  gangreneux  au 
saarmneC  an  trocbanter.  Mort  le  14  décembre.  A  VauUfpsls,  aucune  lé- 
sioo  dans  le  canal  intestinal  ;  engouement  gangreneux  du  poumon  gau- 
che el  sanie  gangreneuse  dans  la  plèvre  ;  infiltration  séreus«  dans  la 


Le  18  décemiNre ,  un  premier  malade  est  frappé  du  typhus  ;  c'est  un 
hoame  aUetot  de  démence,  mais  du  reste  bien  portant  Fièvre  inU^nsif  ; 
peao  brûtante;  pouls  vif,  fréquent;  conjonctives  Injeelées,  délire, 
coin ,  albisieoient  rapide,  laii^Eloe  fuliglneose;  selles  et  urln#«  Invo- 
loolans;  éruption  de  tadics  routes,  qui ,  sur  le  dos^  se  transforment 
CB  fostiiks  edityinaleates  avec  suffiusioos  sanguines.  Mort  au  tout  d^ 
dfa[  jTs  (g  déccMbre),  A  r<firrryiw>,  pas  de  lésions  du  canal  inlestlnal  ; 
caçpMnwt  faypoMaliqae  sanieni  des  deux  poonons;  bypérénie  des 
TaîMeanx  capillaires  de  la  pie-mére. 

Le  7  janvier,  la  ssrar  de  aerrice  est  aUeinle  à  son  iam  ;  <Ue  pÊérH  en 
den  arwaints,  après  avoir  préKolé  i  un  moindre  de^ré  les  nênn 
ffHflftBes ,  et  sans  avoir  jaflNtts  en  ni  diarrliée  ni  |;ar|^tlenieiitdans 
blMtMia«iie.--Le8^rinfirBierde  ia  salle  est  pris  de  cépittlak!;»!; 
Tiolmte .  de  rertiçes ,  de  prostration  :  les  aecideals  se  sueeèdent  ;  f  é* 
roplîoo  tA  coofluenle.  le  délire  forîeux  ;  il  n'existe  pas  de  syi0f4/^i#i^ 
alideiniBavx.  La  Bialadie  dore  denx  semaines  et  se  teratioe  f«r  la  |^ 
risoB.  —  Le  ii.  one  denxiêaie  s«cr,  qm  reaiplaçait  la  pnflsiére  dam 
b  «Hé,  cit  frappée.  L'aÉfeelJOB  eat  pim  (sn^t ,  les  symplOsaes  cén^ 
hrma  durent  pins  langHapt  :  mais  la  convaleaceoee  t'HMifL  le  ^  fé- 
pas  àt  a%iMptômi  adMlosûnanx.  —  Le  18,  une  malade  rttfMnaCi- 
Cit  wielime  de  la  mtee  infection.  Mtees  sysapltees  d*invaiioA: 
UealM  pffwlratîoo  profende.  coma,  délire;  eba  elle,  ventre  bal- 
et  leilga  HwrokinlJii es  ;  rlh»  sons  erCyilawti  en  arri^iT^; 
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des  deux  ciMés.  Mort  après  dix  Jours.  A  l'autopsie,  canal  intestinni  sain  ; 
engouement  )iyposlalique  sanîeui  des  deux  poutnnnt;  infillralion  sé- 
reuse el  congestion  de  ia  pie-mêre.  —  Le  24 ,  un  jeune  homme ,  con- 
valescent de  pneumonie ,  est  atteint;  mêmes  symptômes  su  début  ; 
éruption  de  laclies  rouges  Irès-aboudantes  sur  lecorps.  Le  malade  est  en- 
core en  traitement  {V  février)  dans  un  élat  cérébral  grave  ;  pas  de  sym- 
ptdmes  abdominaux.  Depuis  lors ,  6  autrt^s  cas ,  dont  4  terminés  par  la 
mort ,  se  sont  déclarés. 

H.  Marchai ,  médecin  des  prisons  de  Slrasboui^ ,  expose  les  TalU  qu'il 
a  été  à  même  d'observer.  Les  prisons  civiles  se  composent  de  deux  éta- 
blissements :  la  Maison  de  délention  et  la  Maison  d'arrêt.  L'état  sani- 
taire des  deux  maisons  avait  été  parlait  de  1814  à  1840 ,  lorsque ,  en 
1840,  fut  faite  l'application  du  règlement  disciplinaire  qui  impose  lé 
travail  en  commun,  le  silence,  la  promenade  au  pas  et  en  cercle,  la 
privation  du  tabac,  la  suppression  de  la  cantine,  une  alimentation  uni- 
forme ,  composée  d'un  seul  régime  gras  par  semaine  et  de  six  régimes 
maigres.  Peu  de  mois  après  que  le  règlement  fut  mis  en  pratique ,  \e 
scorbut  apparut ,  el  depuis  lors  il  est  resté  endémique. 

C'est  dans  la  première  quinzaiiie  de  février  1864  qu'est  apparu  le 
lyplius ,  développé  sous  l'influence  de  l'encombrement.  Un  assez  grand 
nombre  de  prisonniers  des  différents  quartiers  furent  successivement 
pris  de  fièvre  avec  excitation  cérébrale,  délire,  loquactlé,  injection  des 
conjonctives,  œil  vif  et  brillant ,  puis  prostration  des  forces,  liébétude, 
pulriditê ,  enduit  fuligineux  des  dents ,  el  quelquefois  pétéchles.  Sou- 
vent on  constala  des  congestions ,  des  engouements  pulmonaires ,  quel- 
quefois de  la  djarrbée  et  du  gargouillement  des  fosses  Iliaques  ;  mais 
bien  rarement ,  sinon  Jamais ,  des  altérations  des  glandes  de  Feyer. 

La  maladie,  traitée  par  les  moyens  a ntiphlogis tiques  et  une  médica- 
tion appropriée  aux  symptAmes,  passait  franchement  à  la  résolution; 
quelquefois  seulement  elle  s'est  terminée  par  la  mort.  Sur  207  prison- 
niers atteints  de  lyplius  durant  l'année,  27  ont  succombé. 
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mais  plus  intenses  à  droite  qu'à  gauciie  ;  frémissement  cataire  évident , 
également  plus  marqué  à  droite  qu'à  gaudie;  bruit  systollque  manlfesle 
à  droite,  ayant  son  maximum  près  du  sternum,  au  niveau  du  cin- 
quième cartilage;  réplétion  modérée,  sans  ondulation  des  veines  cer- 
vicales ;  légère  pulsation ,  visible  dans  les  carotides  et  dans  ces  artères 
seulement. 

A  Tautopsie,  Ton  trouva  Toreillette  droite  énormément  volumineuse, 
roreiilette  gauche  extrêmement  petite;  le  ventricule  gauche  était  quel- 
que peu  hypertrophié;  à  ia  partie  supérieure  de  la  cloison,  la  sub- 
stance musculaire  était  transformée  en  un  tissu  fibreux,  épais,  au 
milieu  duquel  se  voyait  un  orifice  ovale  (  long  d*un  centimètre  et  quart, 
large  d'un  demi-centimètre),  circonscrit  par  un  anneau  cartilagineux 
solide,  et  conduisant  dans  roreiilette  droite,  Immédiatement  au-dessus 
de  Tinsertion  de  la  valvule  tricuspide.  Les  valvules  aortiques  étalent 
minces,  le  ventricule  droit  dilaté,  la  valvule  tricuspide  fortement 
épaissie,  et  surtout  près  du  point  où  s'ouvrait  c^t  orifice;  là  aussi  cIIa 
était  rigide,  raccourcie ,  et  par  suite  insuffisante.  Le  calibre  de  Tarière 
pulmonaire  était  augmenté,  celui  de  Taorte  beaucoup  diminué;  les 
veines  jugulaires  n'étaient  pas  remarquablement  augmentées  de  vo- 
lume. Ces  conditions  anatomiques  expliquent  suffisamment  les  signet 
physiques. 

Durant  la  systole,  le  sang  artériel  devait  se  mélanger  en  quantité 
considérable  avec  le  sang  veineux  dans  Toi^eillette  droite,  tandis  que 
durant  la  diastole,  une  faible  quantité  seulement  de  sang  veineux  pas- 
sait de  l'oreillette  dans  le  ventricule  gauche,  en  raison  de  la  communi- 
cation si  facile  de  cette  oreillette  avec  le  ventricule  droit. 

Le  professeur  Buhl  fait  observer  que  de  cette  manière  le  sang  artériel 
était  moins  souillé  par  le  sang  veineux  que  celui-ci  par  le  sang  artériel, 
et  il  suppose  que  le  transport  du  sang,  déjà  surchargé  d'oxygène,  à 
travers  les  poumons  pouvait  avoir  été  cause  de  dyspnée ,  comme  s'il 
avait  été  surchargé  d'acide  carbonique  ;  que  si  la  dyspnée  n'était  point 
due  à  cette  cause,  on  devait  TaUribuer  à  la  pression  du  cœur  sur  les 
poumons. 

La  cause  de  l'ouvertare  anormale  est  attribuée  non  pas  à  un  vice  de 
conformation  congénitale,  mais  é  une  inflammation  ulcérative  de  la 
paroi  ventriculaire,  survenue  pendant  le  cours  de  la  vie  fœtale  ou  peu 
de  temps  après  la  naissance,  et  l'on  cite  à  ce  trajet  les  observations  de 
Dittrich,  qui  avait  remarqué  qu'un  abcès  de  cette  partie  du  cœur  pou- 
vait déterminer  une  communication  entre  le  ventricule  gauelie  et  Torell- 
lette  droite.  (  Henle ,  Zeit$chrift  fur  mi.  Med.^  Band  V,  fleft  I.) 

IFIameile  (  De$  atrophie t  douloureuses ,  de  la  dnitose  H  du  sar- 
come exstique  de  la)^  parle  D*^  WtB^HKB,  de  Giessen.  —  L'<?swii  du 
D'  Wernlier  est  une  excellent  essai  clinique  sur  une  lésion  de  la  ma- 
melle ,  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  quelques  conclusions  gêné- 
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raies.  Le  B'  Wornber  dit  avoir  tu  plusieurs  tumeurs  du  sein  Qui 
présentaient  si  exactement  leB  caractères  extérieuiï  du  squirrhe,  qu'on 
les  aurait  certainement  déclarées  squirrheuses  et  traitées  en  consé- 
quence, tandis  qu'un  examen  mici'oscapiqueattentifydémontraitrabsence 
de  tous  les  éléments  du  cancer  et  l'exlGtence  exclusive  du  tissu  de  la 
mamelle  dans  un  état  particulier  d'atrophie.  Ces  observations  le  con- 
duisirent à  examiner  une  série  de  tumeurs  du  musée  de  Giessen,  dont 
une  partie  appartenait  â  la  collection  du  Sœmmering  et  qui  étaient  dé-r 
crites  comme  des  icancers  extirpés  avec  succès.»  A  son  grand  étonne- 
ment ,  le  D' Wernher  trouva ,  dans  la  plupart  de  ces  tumeurs,  les  appa- 
rences mentionnées  plus  haut  et  qu'il  avait  rencontrées  dans  ses  récentes 
observations. 

Celte  maladie  ne  se  voit  jamais  que  chez  les  femmes  âgées  gui  ont 
dépassé  la  quarantième  année  ;  on  ne  l'a  jamais  vue  que  dans  une  seule 
mamelle,  l'autre  étant  parfaitement  saine.  Le  volume  du  sein  malade 
ne  différait  pas  beaucoup  de  celui  du  sein  normal,  et  quelquefois  était 
moindre;  autour  du  mamelon,  existait  une  tumeur  circonscrite  ovale 
et  arrondie,  donnant  au  loucher  la  sensation  d'une  masse  noueuse  ou 
sphérique,  qui  comprenait  évidemmentta  totalité  de  la  substance  glan- 
duleuse, mais  peut-éire  le  quart  de  la  circonférence  du  sein  seulement; 
le  reste  de  la  mamelle ,  à  ses  bords  et  à  sa  circonférence ,  n'était  con- 
stitué que  par  de  la  graisse.  La  glande  malade,  comparée  à  la  glande 
saine,  occupait  évidemment  un  espace  moindre.  La  tumeur  était  libre 
et  mobile  sur  le  grand  pectoral,  mais  adhérait  exactement  i  la  peau 
dans  le  voisinage  du  mamelon;  en  ce  point,  la  peau  était  évidemment 
amincie,  dépourvue  de  graisse,  et  sa  mobijité  au-dessus  de  la  glande 
complètement  perdue;  sa  couleur  était  celle  de  l'autre  sein.  Le  ma- 
melon était  plus  dur,  plus  noueux,  et  quelquefois  rétracté  en  entonnoir  ; 
dans  un  cas,  les  ganglions  axillaires  mSme  étaient  tuméfiés.  La  tumeur 
était  toujours  très-douloureuse;  les  douleurs  survenaient  spontanément 
par  accès  et  tout  â  coup ,  étaient  lancinantes,  plus  ou  moins  vives,  sui- 
l  le  l^mps,  et  s'étendaient  vers  l'aisselle  et  le  br.is  du  ciHé  n 
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Huile  <le  fale  de  uiorue  (usage  externe  daiis  les  affections 
cutanées).  —  Le  D'  Malmslen ,  de  Stockholm ,  se  loue  de  ce  moyen  dans 
les  affeclions  de  la  peau.  11  Ta  employé  contre  les  maladies  de  diverse 
nature ,  ecthy ma  chronique,  pityriasis  chronique ,  psoriasis ,  eczéma 
chronique,  impétigo,  lupus,  ulcères  scrofuleux ,  ulcérations  gangre- 
neuses causées  par  le  décubilus,  etc.  En  même  temps,  l'auteur  faisait 
des  recherches  comparatives  avec  d'autres  huiles  animales  et  végétales, 
dont  aucune  n'a  fourni  des  résultats  comparables.  On  doit  ajouter  que 
les  onctions  d'huile  de  foie  de  morue  n'ont  pas  constitué  tout  le  traite- 
ment, mais  qu'on  y  a  joint  des  bains  et  diverses  médications  internes. 
Les  faits  suivants,  extraits  du  mémoire  du  D**  Malmslen (i(r^a,  1864), 
permettront  déjuger  du  plus  ou  moins  d'efficacité  de  la  médication. 

1.  Homme  de  37  ans,  atteint  à  un  haut  degré  d'alcoolisme  chronique, 
souffrant  depuis  plusieurs  mois  d'un  prwr^  formicansf\\i\  occupe  presque 
tout  le  corps.  La  peau  est  sèche,  d'un  gris  Jaunâtre  ;  la  démangeaison 
très-violente.  Pendant  près  d'un  an ,  tons  les  moyens  usités  ou  recom- 
mandés contre  cette  affection  ont  été  employés  inutilement  par  l'auteur. 
En  février  1849,  on  fait  frictionner  le  malade  soir  et  malin  avec  l'huile 
de  foie  de  morue ,  et  on  lui  fait  prendre  deux  fois  la  semaine  un  I)ain 
alcalin.  Pendant  tout  le  traitement,  le  linge  de  corps  et  les  draps  de  lit 
ne  sont  pas  changés  ;  pas  de  traitement  interne.  Au  bout  de  huit  jours , 
amélioration  notable;  au  qualomème  jour,  l'éruption  a  complètement 
disparu ,  et  le  malade  est  renvoyé  de  l'hôpital  guéri. 

2.  Homme  de  50  ans,  entré  en  octobre  à  rhôpilal,  à  cause  d'un  eczéma 
chronique  universel.  La  maladie  dure  depuis  9  ans,  et  a  été  traitée  par 
les  méthodes  les  plus  variées;  la  peau  est  d'un  rouge  brun,  indurée, 
œdématiée  à  toutes  les  surfaces  articulaires  ;  elle  sécrète  une  sérosité 
ichoreuse.  Le  visage  est  hideux  ;  la  peau  y  est  épaissie,  indurée  ;  l'eczéma 
s'étend  jusqu'aux  paupières,  et  a  déterminé  une  blépharite  ciliaire  chro- 
nique. Prurit  insupportable  et  universel  comme  l'éruption.  On  prescrit 
l'acide  arsénieux  â  l'intérieur;  à  l'extérieur,  les  onctions  avec  l'huile  de 
foie  de  morue,  comme  dans  le  cas  précédent ,  et  aussi  deux  bains  alca- 
lins par  semaine.  Au  bout  de  deux  mois,  le  mal  est  amélioré;  l'admi- 
nistration de  l'acidearsénieuxestsuspendue,  et  une  décoction  de  rhamnus 
frangula  est  ordonnée  pour  combattre  la  constipation  ;  les  frictions  hui- 
leuses sont  continuées.  Le  malade,  complètement  guéri,  sort  de  l'hô- 
pital au  mois  de  mars ,  après  quatre  mois  et  demi  de  traitement. 

Le  D^  Malmslen  rapporte  quelques  faits  abrégés  de  guérison  d'ulcères 
scrofuleux  chez  des  enfants ,  d'abcès  fistuleux  traités  par  des  injections 
d'huile  de  foie  de  morue,  et  même  de  diarrhées  chroniques,  traités  par 
des  lavements  avec  la  même  substance.  Quant  aux  indications  dans  les 
maladies  de  la  peau ,  on  a  pu  voir  qu'elles  ne  sont  pas  tirées  de  la  na- 
ture de  la  lésion;  on  doit  seulement  recourir  aux  applications  externes 
d'huile  de  foie  de  morue»  quand  la  maladie  n'a  pas  ou  n'a  plus  de  carac- 


(ère  inflammatoire,  tes  affecUons  chronlffues'  <)ul  «'dccoflipa^miff  de 
prurit  paraistenl  Être  bien  plus  hetu'eusement  modifiéeE. 

Stvr.eliniiie  {Influence  des  émUâioiu  sanguines  sur  i'eiHpoùoimetMat 
parla],  —Les  expériences  itistiluées  par  le  professeur  Vierordt,  dans  le 
labaraloire  physiologique  de  Tubingue,  sonl  ainsi  résumées  par  le 
.If  Kaupp,  un  des  élèves  du  professeur.  Le  poison  fuL  inoculé  à  l'aide 
d'incisions  pratiquées  à  la  peau  de  la  région  dorsale  des  animaux,  le 
long  des  vertèbres  dorsales.  On  se  servit  d'une  solution  de  nitrate  de 
strychnine ,  à  doses  sufflsantes  pour  provoquer  des  phënomèaes  assez 
prompts,  sans  déterminer  d'accidents  tumultueux. 

Cheï  les  animaux  soumis  à  la  saignée,  le  tétanos  survint,  en  moyenne, 
après  6  minutes  13  secondes;  chez  ceux  qui  ne  furent  pas  saignés,  ÎI 
débuta,  en  moyenne,  après 4  minutes  30  secondes,  ce  qui  fait  une  dif- 
férence de  43  secondes.  La  différence  est  bien  plus  notable,  si  on  prend 
l'époque  de  la  mort  pour  terme  de  comparaison.  A  conditions  apparentes 
.aussi  égales  que  possible,  la  mort  eut  lieu  chez  les  animaux  saignés 
bien  plus  lentement  que  chez  les  autres.  Le  rapport  fut  comme  27  mi- 
nutes 66  secondes  est  à  9  minutes  38  secondes.  U.  Magendie  a  observé 
que  plus  le  système  vasculaire  est  plein,  moins  la  résorption  est  active, 
à  ce  point  qu'en  augmentant  artificiellement  la  masse  du  sang  par  des 
Injections,  on  arriverait  à  rendre  la  résorption  toutâ  fait  nulle.  Les  re- 
cherches de  Vierordt  sont  en  contradiclion  avec  celles  du  savant  physio- 
logiste ;  elles  montrent  que  les  pertes  de  sang  reculent  l'invasion  des 
pliénomènes  toxiques  et  surtout  l'époque  de  la  mort,  (^fre/iif.  f.  plijv. 
JïeiU-..  185fi.) 
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nique,  où  rauteui'  cherche  à  éclairer  plusieurs  points  obscurs  de  Fana- 
tomie  pathologique  de  cette  affection.  Nous  aurions  préféré  que  M.  Blache 
mit  sa  longue  expérience  des  maladies  des  enfants  au  service  d'un  sujet 
plus  important ,  et  en  particulier  qu'il  eût  renfermé  dans  le  cadre  de 
ses  études  l'hydrocéphalie  aiguë.  On  est  si  peu  d'accord  aujourd'hui  sur 
le  rôle  qu'il  convient  d'attribuer  à  Tépanchement  ventriculaire ,  qu'il 
y  a  là  matièi*e  à  d'intéressantes  recherches.  Toutes  les  hydro()isies  lo- 
calisées, liées  â  des  états  inflammatoires,  sont  encore  trop  peu  connues, 
et  méritent  de  fixer  l'attention  ;  les  hydropisies  lentes  et  non  inflamma- 
toires sont  peut-être  moins  ignorées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  propositions  dans  lesquelles  M.  Blache  a 
résumé  son  travail. 

ai^  Dans  l'hydrocéphalie  chronique  ventriculaire,  l'accumulation  du 
liquide  se  fait  dans  les  ventricules  cérébraux,  exceptionnellement  dans 
celui  du  cervelet;  il  ne  communique  pas  avec  la  périphérie  du  cerveau 
ni  de  la  moelle. 

a2°  Les  parois  ventriculaires,  réduites  à  l'état  d'une  lame  nerveuse, 
se  composent,  comme  dans  l'état  sain ,  de  deux  couches  :  l'une  externe 
grise»  l'autre  interne  blanche.  Quand  la  distension  n'a  pas  été  trop  con- 
sidérable ,  on  trouve  encore  à  l'extérieur  les  traces  des  circonvolutions 
et  des  anfractuosités. 

«Au  degré  le  plus  élevé  d'amincissement  des  parois,  les  circonvolu- 
tions nous  ont  paru  représentées  par  quelques  points  plus  épais  de  la 
lame  nerveuse. 

«3°  Certaines  parties  centrales ,  telles  que  le  corps  calleux ,  la  voûte  à 
trois  piliers,  leseptum  lucidum,  sont  presque  détruites  et  indiquées 
seulement  par  des  lames  ou  des  bandelettes  fibreuses. 

«4°  La  protubérance  annulaire,  le  cervelet  et  les  racines  nerveuses 
qui  avoisinent  ces  parties,  ne  subissent  aucun  changement  sensible;  les 
nerfis  olfactifs  et  optiques  sont  les  seuls  altérés. 

a5°  La  membrane  interne  des  ventricules  devient  assez  épaisse  pour 
qu'on  puisse  en  faire  la  dissection  sur  tous  les  points,  et  constater  qu'elle 
forme  un  tout  continu  et  qu'elle  ne  peut  avoir  de  communication  que 
i)ar  Taqueduc  de  Sylvius.  Elle  se  continue  aussi  avec  les  plexus  chorol- 
dieiis,  mais  sans  leur  former  d'enveloppe  en  forme  de  plèvre;  enfin  elle 
passe  des  ventricules  latéraux  dans  les  ventricules  moyens  par  les  trous 
de  Monro. 

€6^  Distendu  par  le  liquide,  le  cinquième  ventricule  est  facile  à  dé- 
montrer, et  son  ouverture  de  communication  avec  le  troisième  venlri- 
cale  devient  en  même  temps  très-évidente. 

ff7*  Sur  les  deux  cerveaux,  dans  lesquels  la  glande  pituitaire  et  i'in- 
fuodibulum  étaient  intads,  nous  avons  trouvé  un  canal  traversant 
rinfundibulum ,  ei  amu  concluons  qoll  doit  en  être  ainsi  dans  l'état 
normal. 

«S*  ÏHsax  fuis  BM»  iranroMiiu  If  onver  forifice  àniiÉhear  de  Taqneduc 
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de  Sylvius  :  de  soi-te  (|ue,  si  nos  reclierclies  â  cet  %ard  ne  nous  ont  pis 
trompé ,  les  cavités  cérébialcs  étaient  complètement  closes. 

■9'  Quant  à  la  cause  première  de  l'fiydrocéphalîe,  les  faits  sur  lesquete 
s'appuie  ce  travail  ne  nous  l'ont  pas  révélée;  rien,  dans  les  parois  ou 
dans  le  liquide  épanché ,  n'indiquait  un  élément  inflammatoire.  Pour 
nous,  il  s'agit  donc  d'une  hydropisie  pure  et  simple.» 

—  H.  Bayle  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les  aiiéraiioiu  au  sang, 
leoDi  signes  généraux  et  particuBers  dans  les  maladies.  L'auteur  admet 
que  toutes  les  maladies  aiguCs  ou  chroniques  dans  lesquelles  le  sang  a 
épronvé  une  alléraliou  opiiiidlre  ou  consécutive  sont  accompagnées 
d'une  coloration  morbide  de  la  peau  ou  d'éruptions  dont  les  formes  sont 
irés-variées ,  el  qui  i-ésultent  de  l'infection  du  fluide  sanguin. 

Ces  affections  dont  la  |)eau  est  le  siège  dlFf^ent  suivant  les  mala- 
dies ;  elles  sont  tantôt  symptomatiques ,  (anlAl  critiques.  L'auteur  élargit 
beaucoup,  et  étend  outre  mesure,  le  cercle  des  éruptions  critiques.  C'est 
ainsi  que,  pour  lui,  la  plupart  des  dermatoses  sont  des  efforts  critiques 
de  la  nature  ;  ce  n'est  que  secondairement  que  la  matière  morbide ,  de 
natuie  écre  el  irritante ,  devient  ta  source  d'un  travail  local  souvent  in- 
flammatoire, revêtant  des  formes  diverses  et  dépassant  le  but  d'épura- 
tton  ^ue  s'était  proposé  la  nature.  En  résumé,  dans  les  maladies,  les 
colorations  morbides  de  ta  peau  et  les  éruptions  qui  se  développent  à  sa 
surface  sont  les  signes  des  altérations  sanguines  :  la  peau  est  le  miroir 
<ta  sang. 

—  U.  Bartliez  lit  une  note  sur  la  iransmissioit  des  sons  de  la  ratùif  des 
bronches  à  un  point  éloigné  de  Ut  poitrine.  Nous  nous  contenterons  d'en 
donner  un  résumé,  réservant  de  plus  larges  développements  pour  un 
travail  critique  dans  lequel  nous  étudierons  les  nouvelles  expériences 
entreprises  sur  l'auscullallon  pulmonaire. 

«Les  bruits  normaux  ou  anormaux  qui  sont  produits  dans  les  gros 
tuyaux  aériens  peuvent  Ëlre  transmis  au  travers  de  la  poitrine  et  être 
|ierçus  dans  un  point  éloigné  de  leur  lieu  d'émission.  Les  moyens  de 
transmission  sont  des  corps  solides  ou  liquides. 


(oule  cotnmunicaiion  de  la  plèvre  avec  le  |)ounion.  Ces  bniMs  i^seudo*- 
bronchiques,  pseudo*caveriieux  et  pseudo-amplioriques ,  ont  un  liinbio 
particulier. 

«L'exagération  des  bruits  et  leur  timbre  spécial  sont  dus  au  |>ASKa(;o 
des  vibrations  sonores  au  travers  d'une  sorte  de  stétboscope  nii-iuirtio 
sioiide  et  liquide,  ce  dernier  corps  modifiant  le  caractère  et  rintensilô 
des  vibrations  habituellement  transmises  par  les  corps  solides  senJH. 

<K  Si  j'ajoute  que  ia  transmission  du  son  est  plus  facile  lorsque  la  cane 
thoracique  est  plus  petite  et  étroite,  lorsque  les  parois  sont  minces  et  sè- 
ches, lorsque  les  mouvements  respiratoii*es  sont  rapides  et  forts,  j'aurai, 
je  crois,  indiqué  la  plupart  des  conditions  favorables  à  cette  transmission 
des  sons  au  travers  de  la  poitrine.»  ^ 

Séance  du  à  juin.  M.  Depaul  présente  un  monstre  apparlenanl\^  la 
classe  des  monomphaliens ,  qui  a  vécu  quelques  Instants,  et  qui  oMte* 
Fexemple  assez  rare  d'un  monstre  double  par  fusion  latérale  dans  la 
région  sus  et  sous-ombilicale  des  deux  sujets  accolés. 

La  discussion  est  reprise  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

M.  Pîorry  se  rattache  aux  opinions  soutenues  par  M.  Moreau  ;  Il  le 
loue  d'avoir  rapproché  le  délire  de  la  folie,  d'avoir  cherché  dans  les 
songes  et  dans  les  troubles  intellectuels  de  Tivresse  et  du  narcolisme 
le  degré  initial,  sinon  la  forme  type,  de  la  folie.  11  termine  en  déclarant 
que,  pour  lui,  c'est  un  blasphème  de  dire  que  l'anatoniie  et  la  physio- 
logie pathologique  n'ont  pas  éclairé  l'histoire  de  ia  déraison  humaine. 

M.  Piorry  ne  parait ,  pas  plus  que  les  autres  orateurs  qui  ont  défendu 
les  mêmes  doctrines ,  se  préoccu|ier  de  la  contradiction  ai^se/  flagrante 
qui  existe  entre  les  diverses  propositions  dans  lesquelles  il  résume  sa 
pensée.  Si  le  rêve  est  le  pendant  et  Tidéal  de  la  folie ,  il  faut  déses|)érer 
de  ranal(Hnie  pathologique  de  l'aliénation  ou  ne  pas  reculer  devant  cette 
étrange  condusioo ,  que  Tanatomie  pathologique  éa  rêve  jetterait  un 
Jour  tout  nouveau  sur  la  notion  du  sommeil,  iju'on  ait  été  séduit  par 
une  apparente  parité,  quUl  ait  paru  curieux  de  comparer  les  diva(;alioiis 
des  songes  avec  le  désordre  du  délire ,  c'est  chose  coueevahle  ;  oials  que 
cette  comparaison  ait  été  poussée  jusqu'au  point  de  |>rét«ndre  à  ridentité 
des  deux  états,  c'est  une  confusion  qu'on  pardonnerait  à  des  spiritua* 
listes  absolus,  qu'on  ne  s'explique  |fas  de  la  part  de  soaiaUsies  organi' 
ciens.  fleureuBemeut  pour  la  dodritàe  organique,  il  y  a  une  vérité  plus 
consolante,  savoir  :  que  le  rêve  n'est  pas  la  folie -,  et  que  si  on  rêve  sans 
être  sons  le  coup  d'une  lésion  maladive  du  cerveau ,  il  n'eu  est  pruha^^ 
liieiDeot  pas  de  même  du  délire  des  aliénés. 

Koos  n'avons  pas  iiesoin  de  dire  que  tt-  Piorry  $^i  hâté  de  profiter 
de  Toocasioii  pour  exposer ,  développer,  <;ouiuieul«t  ti  lortiher  sa  no*- 
mendatUFC  appliquée  aux  éUt^  anormaux  de  rinteili^ence  ;  seuleioeut 
rbonorabk  profeMsetir  a  â^  ohli^  à  une  concession  qu'il  avoue  et  qui 
a  dû  lui  coûter.  Ke  pouvant  guère  dérjouioiet  Ua  j>rincifiaks  variétés  de 
raiiéfiafkm  d'afirà  k»  lésions  anahiyiiqiit»  »0T<»pMidattki»,  il  a  iikn 
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fallu  les  caraclériBr  par  les  troubles  fonctionnels  appréciables.  Ce  qne 
M.  Piorry  confesse  de  si  bonne  grâce  pour  l'aliénation ,  il  eût  mieux 
fait  de  l'accorder  pour  bien  d'autres  maladies  lu'il  a  eu  la  prétention 
peu  réussie  de  désignei-  d'après  des  altéi-alions  au  moins  contestables. 

Reconnaissons,  pour  Être  justes,  que  H.  Piorry  a,  dans  toutes  les 
discussions  auxquelles  il  prend  part,  un  rare  mérite ,  celui  de  ne  se  lais- 
ser détourner  par  aucun  Incident  de  la  voie  qu'il  s'est  tracée  ;  quel  que 
soit  le  point  de  départ  des  débals ,  il  dégage  librement  les  éléments  qui 
lui  paraissent  dignes  d'examen,  et  maintient  quand  même  sa  personna- 
lité. On  pourrait  dire  qu'en  général  il  parle  à  propos  des  questions  plu- 
tôt que  de  la  question,  et  ce  n'est  pas  toujours  un  défaut. 

Séance  du  12  juin.  L'Académie  pixicède  au  scrutin  pour  la  nomina- 
tion d'un  membre  dans  la  secuon  d'anatomie  pathologique.  Sur  Bt  vo- 
tants ,  H-  Blacbe  obtient  43  voix  ;  H.  Beau  ,  25.  M.  Blaclie ,  ayant  réuni 
la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  la  compagnie,  sauf 
l'approbalion  de  l'Empereur. 

—  M.  Colliueau  lit  le  résumé  d'un  travail  qu'il  avait  préparé ,  et  qui 
se  prête  dlHiGilement  â  l'analyse.  M.  Collineau  s'applique  à  distinguer 
le  délire  du  l'ave  et  â  faire  ressoi'tir  les  différences  qui  séparent  ces  deux 
étals.  Il  conclut,  en  terminant,  que  les  sympldmesqui  composent  la 
folie,  et  la  folie  elle-même,  peuvent  déi)endre  de  causes  cérébrales  et 
nerveuses  indépeudantes  de  toute  lésion  organique  ou  matérielle. 

—  H.  Bousquet  a  la  parole.  Après  avoir  expliqué  comment  le  rapport 
signé  par  les  trois  commissaires  n'avait  été  accepté  qu'avec  certaines 
réserves  par  ses  collègues  de  la  commission,  il  entre  dans  le  vif 
de  la  discussion.  Le  discours  deM.  Bousquet  est  remarquable,  comme 
son  rapport,  par  de  brillantes  qualités  d'exposition,  mais  le  fond  n'y  est 
pas  sauvé  |iar  la  forme.  Rien  n'est  difiicile  comme  de  cri^quer  les  opi- 
nions émises  dans  des  questions  qu'on  a  soi-même  sérieusement  élabo- 
rées. On  sait  par  sa  propre  exjwrience  ce  que  chaque  idée  a  coûté  de 
peine,  on  a  conscience  des  imperfections;  mais,  en  même  temps,  on  a 
appi'is  combien  peu  les  efforts  les  plus  persévérants  ont  su  résoudre  de 
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pu  se  garder  de  ces  éciieils  impossibles  »^  éviter  (|uand  on  aborde  des 
sujets  où  l'on  n'a  qu'une  trop  récente  compétence ,  et  quand  on  critique 
des  opinions  mûries  par  la  succession  d'intelligents  travailleurs.  De 
la  discussion  des  principes  posés  par  M.  Moreau,  les  orateurs  ont  été 
entraînés  à  une  discussion  plus  compréhensive,  où  tout  ce  qui  a  trait 
à  l'étude  de  la  folie,  hommes  et  choses,  problèmes  résolus,  problèmes 
à  résoudre,  tendances,  classification  thérapeutique,  a  été  remis  en 
question.  M.  Bousquet  n'a  eu  garde  de  ne  pas  suivre  le  mouvement;  sa 
récente  intervention  dans  les  débats  sur  le  vitalisme  et  l'organicisme 
lui  avait  trop  bien  réussi  pour  qu'il  eût  perdu  le  goût  des  généralités. 

En  suivant  cette  pente, M.  Bousquet  a  fait  trop  et  trop  peu  :  trop, 
parce  que  quand  on  ouvre  devant  soi  tfn  horizon  illimité,  on  y  laisse 
place  à  la  fantaisie,  et  on  croit  avoir  tout  parcouru  alors  qu'on  n'a 
suivi  que  quelques  chemins;  trop  peu,  parce  qu'il  devient  impossible 
de  pénétrer  au-dessous  des  superficies  et  de  rien  traiter  à  fond. 

Nous  n'en  donnerons  qu'un  exemple: M.  Bousquet  nie  l'anatomie 
paliiologiqué  de  la  folie,  mais  ce  n'est  pas  assez;  il  a  hâte  de  faire  une 
plus  lointaine  excursion,  et  il  développe  largement  son  sentiment  sur 
l'anatomie  pathologique  en  général.  Puis  ces  généralités  contestables, 
et  qui  n'ont  que  la  valeur  d'un  postulat,  lui  servent  à  réfuter  victorieu- 
sement tout  ce  qu'on  a  pu  dire  des  rapports  des  altérations  cérébrales 
avec  le  délire.  N'y  a-t-il  pas  là  un  artifice  de  logique  plutôt  qu'une 
démonstration  sérieuse  ? 

Dans  ce  second  discours ,  comme  dans  le  premier,  M.  Bousquet  ré- 
fute, rejette,  discrédite  le  peu  qu'on  sait,  et  conclut  en  déclarant,  sous 
une  forme  ingénieuse  et  polie,  que  les  recherches  persévérantes  entre- 
prises sur  la  folie  n'ont  guère  produit  jusqu'ici  que  des  résultats  néga- 
tifs. Si  on  voulait  résumer  toute  Tallocution  de  M.  Bousquet,  on  pourrait 
la  diviser  en  trois  parties.  1®  Une  dissertation  métaphysique  concluant 
que  l'étendue  et  la  pensée  sont  incompatibles,  que  par  conséquent  il  y  a 
opposition  entre  la  matière  et  l'esprit.  De  ces  données  philosophiques, 
M.  Bousquet  déduit  la  non-intervention  du  cerveau  dans  les  actes  de 
l'intelligence,  et  parlant  l'inutilité  des  recherches  nécroscopiques  des- 
tinées à  constater  des  lésions  sans  rapports  avec  les  troubles  fonction- 
nels. 2**  Une  dissertation  de  philosophie  médicale,  qu'on  pourrait  inti- 
tuler c/e  Umitandis  laïuUbus  anaiomiœ  pathologicœ ,  d'où  l'auteur  déduit 
encore  l'insignifiance  de  l'anatomie  pathologique  dans  l'étude  de  la 
folie.  Le  reste  est  de  la  critique  sans  dogmes.  On  comprend  que ,  pour 
composer  un  discours  conçu  sur  ce  plan ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir 
vécu  longtemps  au  milieu  des  aliénés. 

Séance  du  19  juin.  M.  Ferrus  prend  la  parole.  Après  avoir  montré  jus- 
qu'à quel  point  les  doctrines  ou  plutôt  les  opinions  si  absolues  de 
M.  Bousquet  s'étaient  modifiées,  il  aborde  quelques-uns  des  arguments 
demi-scientifiques,  demi-anecdotiques,  par  lesquels  M.  Bousquet  aime  à 
solliciter  l'attention.  Une  digression  épisodique  sur  Georget  initie  aux 


116  BDUETIN. 

détails  intimes  de  la  vit;  Intel IccLuelle  do  ccl  illustre  médecin,  el  moolre 
<|uelle  part  Iionorable  H.  Fenus  a  prise  dans  le  développement  de  cette 
profonde  inlelligeucu. 

Passant  ensuite  des  personnes  aux  choses ,  M.  Ferrus  rappelle  la  dis- 
cussion soutenue  en  li)41 ,  A  l'Académie ,  à  l'occasion  du  mémoire  de 
Leuret ,  et  s'étonne  de  voir  les  mêmes  doctrines  l'émises  encore  en  ques- 
tion. Déjà,  dans  les  déiiats  soulevés  â  cette  époque,  la  tendance  é  voir 
dans  l'alienalioii  une  maladie  de  l'esprit  susceptible  de  guérir  par  une 
parole,  el  de  céder,  comme  une  erreur,  d  la  réfutation,  était  venue 
fiire  naufrage  devant  la  compagnie.  Aura>t-eHe  plus  de  succès  aujour- 
d'hui ? 

H.  Ferrus  combat  une  à  une  les  propositions  du  rapporteur;  il  montre 
quelles  concessions  on  est  ol>ligé  de  faire  quand  on  défend  une  cause 
en  désaccord  avec  la  vérité  ;  il  indique  dans  quelle  mesure  les  lésions 
matérielles  interviennent  dans  la  production  de  la  folie,  el  rend  une 
exacte  justice  aux  nombreuses  reclierches  eiitieprises  en  ce  sens  par 
HH-  Parchappe,  Calmeil,  Foville,  etc.  «Notre  collègue  s'élonue,  dit 
H.  Ferrus,  de  la  constatation  de  lésions  qui  nous  ôtentjusqu'à  l'espoir  de 
guérir.  Sur  ce  point,  il  aimerait  â  conserver  quelques  illusions:  c'est  là 
un  vœu  bien  étrange!  Jamais  il  n'arrive  qu'une  somme  plus  grandede  sa- 
voir nuise  à  ta  science,  qu'il  faille  préférer  l'illusion  â  des  connaissances 
positives  qui  sont  à  la  thérapeutique  ce  que  les  cartes  géographiques 
sont  a  lascîence  des  voyages,  qui  fixent  l'esprit  du  médecin  dans  la  pra- 
tique, an  lieu  de  le  laisser  flotter  dans  la  fantaisie  des  hypothèses  et  des 
Idées  préconçues.  1^  mort  nous  apprend  à  soigner  et  à  sauvegarder 
la  vie.» 

Après  avoir  relevé  la  science  des  critiques  dont  elle  avait  été  l'objet  au 
|)oint  de  vue  des  classifîcalimis  el  de  la  thérapeutique.  H'  Ferrus ,  avec 
l'autorité  que  lui  donne  la  longue  pralique  de  la  vie  administrative, 
montre  à  quelles  conséquences  les  idées  de  M.  Bousquet  pourraient 
conduire.  Il  y  a  des  circonstances  di!i  une  hypothèse  brillamment  sou- 
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€t  conslifue  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  raison  et  de  la  cliarifépB 

Il  était  impossible  de  faire  plus  dignement  la  leçon  aux  boutades  un 
peu  humoristes  du  rapporteur,  et  de  mieux  rappeler  le  débat  aux  don- 
nées mûres  et  sérieuses. 

M.  Baillarger  a  été  heureusement  inspiré,  en  limitant,  parmi  les 
questions  qu'avait  soulevées  le  rapporteur,  celles  qui  lui  semblaient  le 
plus  dignes  d'intérêt;  il  s'est  borné  à  la  classification  des  divers  geni*es 
de  folie  et  â  la  physiologie  du  délire. 

M.  Bousquet,  après  avoir  constaté  de  graves  dissidences  entre  les 
médecins  d'aliénés,  qui  n'étaient,  disait-il,  à  Taise  que  dans  les  livres, 
leur  reproche  aujourd'hui  de  n'avoir  pas  même  plus  de  conformité  de 
vues  en  théorie  qu'en  pratique  ;  les  types  de  maladie  adoptés  par  les 
auteurs  sont  sans  fondement  dans  la  nature.  11  s'appuie  sur  la  diver- 
gence d'opinion  qu'il  signale  entre  les  classifications  de  MM.  Falrel  et 
Moreau,  et  déclare,  quant  à  lui,  qu'il  n'a  pas  â  se  prononcer  entre  Hip- 
pocrateet  Galien. 

M.  Baillarger  reprend  une  à  une  les  données  fondamentales  qui  pi^- 
sident  au  classement  adopté  par  ces  deux  écrivains,  Il  s'atlache  à 
discuter  le  point  de  doctrine  sur  lequel  porte;  surtout  le  débat,  â 
savoir  :  l'existence  de  la  monomanie,  niée  par  M.  Falret,  maintenue  au 
rang  que  lui  avait  assigné  Esquirol  par  M.  Baillarger  et  par  d'aulres 
aliénistes.  Cette  partie  de  l'argumentalion,  un  peu  trop  brève,  ne  des- 
cend peut-être  pas  assez  au  fond  des  choses.  M.  Baillarger  en  appelle  à 
quelques  exemples  d'une  conlestable  valeur.  La  faute  en  est  moins  à 
l'orateur  qu'à  l'étendue  même  du  sujet,  qui  interdit  presque  nécessai- 
rement tous  les  développements  de  déiail.  Or,  si  M.  Bousquet  a  pu,  en 
s'en  tenant  aux  considérations  générales,  se  contenter  de  quelques  aper- 
çus, il  n'est  plus  possible  de  suivre  le  même  procédé  quand  il  s'agit  de 
questions  particulières.  M.  Baillarger  a  peut-être  aussi  trop  tenu  à  se 
défendre;  lorsqu'il  dit  que  le  désaccord  signalé  par  le  rapporteur  entre 
les  médecins  aliénistes  est  beaucoup  moins  grave  qu'il  n'a  paru,  il  pose 
une  vérité  qu'il  n'a  pas  eu  malheureusement  le  loisir  de  démontrer. 

M.  Baillarger  passe  ensuite  aux  docirines  de  M.  Moreau  ou  au  moins 
aux  deux  propositions  principales,  qu'il  résume  ainsi  :  M.  Moreau  nie 
la  monomanie  en  principe  ;  il  regarde  le  délire  et  la  folie  comme  une 
seule  et  même  maladie,  dont  les  ly|)es  divers  admis  jusqu'A  présent  ne 
sont  que  des  périodes.  Tout  en  admellant  que  la  folie  est  une  dans  son 
essence,  M.  Baillarger  pose  en  fait  que  les  facultés  intellectuelles  peu- 
vent être  lésées  partiellement;  il  explique  sa  pensée  dans  des  commen- 
taires un  peu  subtils  et  qui  n'ont  peut-être  pas  une  suffisante  clarté. 
Ainsi  l'expression  de  délire  partiel  lui  parait  insuffisante,  et  il  regarde 
par  contre  comme  suffisamment  rigoureux  de  dire  :  délire  avec  lésion 
partielle,  délire  avec  lésion  générale.  Toute  cette  étude  psychologique 
porte  sur  une  distinction,  une  disjonction  des  deux  phénomènes  essen- 
tiels qui  composent  la  folie  :  d'une  part,  les  conceptions  délirantes,  et 
de  l'autre,  la  perte  de  conscience  du  délire. 
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H.  Baillarger  s'jnsail  coiilre  l'opinioi)  IhËonque  de  M.  Moreau,  qui 
ne  voJL  dans  les  divers  Ijpes  de  la  folie  que  les  périodes  d'une  seule  el 
RiËme  maladie,  s'appuyant  sur  ce  fait,  que  tous  les  délites  sont  précédés 
par  une  période  initiale  uniFoime ,  caractérisée  par  la  dissociation  des 
idées. 

L'orateur  répond  aux  objections  élevées  par  U.  Bousquet  contre  la 
lliéprie  de  l'automatisme  de  t'intelligence.  Il  invoque  l'autorité  de  Jquf- 
froy,  qui  distinguait,  comme  lui,  deux  états  intellectuels  :  l'un, où  la 
personnalité  intervient,  dirige,  anime  les  facultés;  l'autre,  où  l'enten- 
dement se  donne  plus  libre  cari'lère  et  procède  sans  participation  d'une 
volonté  définie.  Il  termine  en  signalant  les  analogies  curieuses  du 
rêve  et  do  la  folie,  mais  eu  repoussant  l'identité  qu'on  a  cberché  i 
établir. 

En  résumé,  le  discours  de  H.  Baillarger  est  une  œuvre  remarquable  qui 
péclierait  plutôt  par  les  qualités  inverses  de  celles  qui  recommandent  le 
discours  de  M.  Bousquet.  On  y  sent  partout  la  compétence  que  donne 
une  élude  approfondie  ;  mais  l'orateur  a  trop  de  tendance  à  supposer 
qu'il  s'adresse  à  uu  public  assez  versé  dans  les  questions  pour  le  com- 
prendre il  demi.mot. 


Il>  Aeail^nile  des  selenees. 

Itéduclion  des  hernies  élranctées  par  la  glace.—  SétoDS  filiformes.  —  Présentation 
lie  candidais  pour  la  cbaire  d'anatomie  comparée  au  Muséum.  —  Raccourcisse- 
ment congénital  d'un  méracarpien.  —  Non-absorplion  de»  médicament»  dan» 
le  choléra,  —  Gluien  iodurë,  —  Présentation  de  candidatt  pour  la  place  Tacanîe 
dans  la  section  de  médecine  et  de  cbirurgie. —  Nomination  de  M.  J.  (Jnqiiet.  — 
De  la  Formation  du  «ucre  dans  le  corp«.  —  Orétbrotomie.  —  Circonvolution x  du 
cerrera  cfaei  les  maramifëret. 


Séance  du  2t  mai.  M.  Godait  communique  des  observations  de  liemiet 


ductkm  scnieM  érUfwift  iimlilf»  <<  mifajMif^;  j<^  m1i«j^|h^  |i^%.  ^^i 
gnée  da  bns  de  €30  sramn».)  ht  pmib  $'<^;m^I  \tK\(\^ .  ^xif'M^Ml  i!^\¥^ 
25  grammes  dlioile  de  ricin  H  une  njoiillr  «TliulK^  «h»  ^iaI^^n  \\i^\\\\  k\  \\m 
fois  rendu,  noos  nous  sommes  emprasM^  dVWwr  \p  im^itlky  ^f^S^M'  *WV  \^ 
tumeur  des  brins  de  eharpie^  sur  UqueUt"  «^iif  Ik^  I^>^  \m\%  ^\m^  <<\s 
plîqué  des  fragmenU  de  glace  renouvelé»  H  m<^ur«  quIU  i\^\t^w\  ftw^hw. 
Sous  celle  influence,  la  douleur  s'est  calnxN»  R)VidMHI«^m««Ml  ^  H  t  IMH» 
heure  après ,  elle  était  supportable.  Néanmoins  nnu^  avmiA  pt»im^  qm» 
pratiquer  le  taxis,  ce  serait  peut-^tre  i^uouvolfr  It^A  at^Mi»nlN,  fA  ((Mil 
valait  mieux  persévérer  dans  remploi  de  la  n\9(m  \  ^w  dftVl ,  A  iMl\ 
heures  après  minuit,  la  réduction  s'est  hHn  Mpantanéiiittnli  NaMN  ^irn^ 
ensuite  diminué  graduellement  l'emploi  dos  réftlnArAntu.  K  midi ,  lltiMtt 
avons  appliqué  un  bandage  provlsoln*  ;  diiix  Joum  flpt^N ,  tm  i)HIHiN|ft< 
définitif,  et,  trois  jours  après,  Lacroix  Horlall  gulrl  dti  rhAjiIlHl.x 

—  M.  Lerlche,  â  Toccasion  de  la  préinnUitlon  râcmtfd  d*Mtf  mAMmtf^ 
de  M.  Bonnafont  sur  le  selon  filiforme ,  mlr^tm  um  vMnmnWm  ilf<  \ir\^ 
rite.  Il  faut  reconnaître  que,  dès  1M44,  M.  Lerli^ito  A  \iv^u\6  À  M  I^H= 
ciéfé  médicale  d'émulation  de  Lyon  étn  mnliukin  HiMain  Ap  hlhhm  Vé- 
nériens chez  lesquels  Tabcès  avait  été  itmm'i  i  Vf^Uitt  Au  nM4m  MiftWfm. 
La  goérison  obtenue,  on  ne  trouvait  \fïm  irHi'4t  4Ut  t*,$4J^  MifuftUtftf 

—  La  section  d*anatomie  et  de  zooi^^iir  ffrémuii^  ^  pnr  i'mw^n^  (U*  mh 
doyen,  M. Doméril ,  la  liste saivanl^  ih  r^nAiAnh  \mm  \n  ^hniftt  ^nm 
ternît  com|iarée,  vacante  an  Mmiam  A*M^Af^r  mim^U*,  f0f  miU^  An 
déc»  de  ilL  Dmremof  : 

4BgmmùMmmmamgiamâ4ril4'âm  4e.^m4»  mhmé»f$,^  nm  4iftmmM  ^'4  it 
•tersHÎKr  <dtoc  anRr  |K»t35tuift:  (i' ;)iii^ii«iiv»  i^m^  ^;e^4^m^  éi  é'm^  ihMvm*' 
4Ciiinriluikja6hni^  (HA  t&itii:<ilft:  Mm  i%vm»^.im-  4^  <<AMfté^iMf«i«^  f^\\;if(i'^4n,  ^ 

tùmw  itf  lini  m  \m^:.^  >imt  uni»  ^xnii^  :îi«M«*mimt'  ^^^  imlk^\,  *  *«»«*'  ^îWIfirtHf^' 

«lk-mt(tHU.<liémfinii«ï:<iiHfiintri}tiiti'  |W  l#!»»(*vfiÀ«iwii!^?r'(ti*  #.-  NMi«iirtl«f.,,l' 

«ilRtitf  «Uf  s<iiyy4lninf*.  ;«iifniniMn^  .l"  ii*^-rt»iilw  d^^ ,-  it'^in^iiMM  .ifi#*ofi 
^»Hffni*i»mwl  rlNvîRinM^lrfiip^m  iiMlloln/îifiiii*  dii*3«^li^  rtiftlw1#<<^  ;vilM)t1fi!  rf^ 

—  %  'hé^0Pif^  .Tirom  i»n*»  iirt>e  vwf  'n  [pifirtf^thm   fiV :$(Hhf' itUfttt^  f^' 
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1"  U.  Jobert  de  Umballe,  2°  H.  Baudena,  3°  H.  J.  GI(K)uet, 
4°»!.  Geidy,  5°  M.  Laiifiier,  6"  M.  J.Gu&-in,  7"  M.  Haigaigiie,  «"(«t 
aquo)  HM.  Leroy  d'Ëtiolles  et  Maisonneuve. 

L'Ëleclion  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Séance  du  II  juin.  L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  membre 
dans  la  section  de  médecine  et  de  cliirurgie.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
sur  56  votants,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties  :  M- Jobert,  17;  M.CIo- 
quet,  17;  H.  J.  Guérin,  5;  H.  Gerdy,  4;  M.  Laugier,  S;  M.  Baudens,7. 
Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité ,  on  procède  A  un  second  lour 
de  scrutin  :  M.  Jobert,  25  voix;  H.  Cloquet,  26-,  M.  J- Guérin,  3;  H.  Lau- 
gier, 1  ;  M.  Baudens,  1.  Au  scrutin  de  ballottage,  M.  Cloquet  obtient  20 
voix,  et  M.  Jobert,  27  ;  en  conséquence,  H.  Cloquet  est  proclamé  membre 
de  l'Académie  des  sciences- 

—  M.  G.  Colin  pj-ésente  un  ntémoire  sur  la  formation  da  sucre,  dans  le- 
quel il  expose  les  premiers  résultats  d'expériences  entreprises  dans  le 
but  de  rechercher  si  la  production  du  sucre  est  réellement  localisée  dans 
le  Toie  ou  si  elle  a  son  siège  en  divers  pointa  de  l'économie.  Ces  résultats, 
il  les  résume  lui-même  dans  les  propositions  suivantes  : 

ul"  A  l'état  normal,  chez  les  herbivores,  il  y  a  du  sucre  dans  le  sang, 
le  chyle  et  la  lymphe;  chez  ces  animaux,  la  veine  porte  elles  cliylifères 
puisent  pendant  la  digestion  le  sucre  tout  formé  dans  les  aliments,  comme 
celui  qui  y  prend  naissance  par  les  mutations  des  matières  amylacées. 
—  2*Cheï  les  carnassiers  nourris  exclusivement  de  chair,  dont  le  sucre 
a  été  détruit  par  un  commencement  de  puli'éFaction ,  la  veine  porte  et 
les  chyltferes  se  chargent  de  matière  sucrée ,  produite  dans  l'appai-etl  di- 
gestif aux  dépens  des  principes  de  l'alimentation.  —  3°  Divers  produits 
de  sécrétion  ,  comme  la  sérosité  des  plèvres ,  du  péricarde ,  du  péri- 
toine, le  contenu  des  vésicules  ovariennes,  de  l'estomac,  du  fœtus,  la 
bile,  i-enferment  du  sucre  en  plus  ou  moins  forte  pi-oporllon.  — 4°ll 
reste  à  déterminer  si  le  sucre  des  fluides  de  sécrétion ,  notamment  celui 
du  lait,  provient  du  sang  hépatique  ou  s'il  est  formé  directement  par  les 
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Décret  sur  les  chirurgiens  auxiliaires  de  la  marine.  —  Nominations.  -  Renou- 
yellement  du  bureau  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Depuis  quelque  temps,  un  certain  nombre  d'accidents  graves,  mor- 
tels même,  ont  été  observés  à  la  suite  de  piqûres  anatomiqiies;  les  liù- 
taux  de  Paris  ont  ainsi  perdu  plusieurs  de  leurs  élèves  les  plus  distin- 
gués. Le  31  mai  dernier,  un  interne  de  THôtel-Dieu,  M.  Léon  Provent, 
s'écorcha,  avec  un  fragment  de  côte,  la  face  dorsale  du  doigt  médius; 
deux  jours  après,  commençaient  les  signes  terribles  d'une  infection  pu- 
rulente, qui  s'est  terminée  par  la  mort  le  7  Juin.  Ce  malheur  prive  Tin- 
ternat  d'une  intelligence  très-remarquable  et  d'un  cœur  (rès-dévoué. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  vient  de  prendre ,  à  la  date  du  25  mai , 
la  décision  que  tout  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  employé  en  celle 
qualité  depuis  trois  mois  au  moins,  et  se  trouvant  en  activité  de  service, 
pourra  se  présenter  aux  concours  pendant  les  années  1855-18Ô6,  à  la 
condition  de  n'avoir  pas  franchi  l'âge  de  28  ans. 

—  Par  décret  en  date  du  23  mai,  M.  Flourens,  présenté  le  premier 
sur  la  liste  des  candidats  de  rinslilut  (  Académie  des  sciences  ),  est 
nommé  professeur  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège 
de  France. 

—  A  la  suite  d'un  brillant  concours,  MM.  Chatin  et  Chappet  ont  été 
nommés  médecins  de  l'hôtel-DIeu  de  Lyon ,  et  M.  Garapon ,  médecin  de 
l'hôtel-Dieu  de  Saint-Élienne. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paiis  a  procédé ,  dans  sa  der- 
nière séance ,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités.  M.  le 
professeur  Rostan  a  été  élu  présidentiel  M. Guérard, médecin  de  l'HôlcI- 
Dieu ^  vice-président  pour  l'année  1855-1806.  Ont  été  réélus:  trésorier^ 
M.  Labric  ;  secrétaire  général^  M.  Roger  (Henri);  secrétaires  particuliers^ 
MM.  Hérai^d  et  Moutard-Martin.  Ont  été  nommés  membres  du  conseil 
d'administration,  MM.  Beau,  Bourdon,  Bouvier,  Grisolle  et  Legroux; 
membres  du  conseil  de  famille^  MM.  Baillarger,  Barth,  Bricheteau ,  Gil- 
lette et  Gui  Ilot  (Natalis). 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires ,  de  correspondants  et 
d'associés.  Peuvent  être  admis  comme  correspondants  les  médecins  atta- 
chés comme  chefs  de  service  â  un  hôpital  civil  ou  militaire,  soit  en 
province ,  soit  â  l'étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spé- 
cifiées dans  le  règlement  (présentation  d'un  mémoire  original  inédit , 
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demande  écrite  d'admission  et  acquKleroent  d'un  droit  de  diplAme).  Les 
membres  associés  ne  sont  assujettis  qu'à  ces  trois  dernières  conditions. 
La  Société  se  réunit  en  séance  publique,  les  ¥  et  A^  mercredis  de 
cliaque  mois,  à  Irois heures  et  demie, dans  l'ampbtthéâlre  de  l'adminîs- 
Iration  de  l'Assistance  publique,  rue  NeiiTe-Notre-Dame ,  2.  Ses  pro- 
cès-verbaux sont  publiés  dansr{/nianni^dtc(i/e,ef  ses  mémoires  dans  les 
Jrcldi'es  gén.  de  médecine  ;  elle  publie  en  outre  un  bulletin  et  des  actes. 
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1"  Traité  d'tmtttonde  ehimrgicàle,  ou  de  l'^natomie  dans  set  rappoTls 
avec  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire;  par  J.-F.  Jaijatat, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  In-8°,  t.  ]|,81t!p.; 
Paris,  1854.  Chez  Labé. 

2»  Traité  pratique  d'anaiomie  miSco-chirargicale  ;  par  M.  A.  Bichet,  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  ;  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte,  dessinées  par  Lïteillë,  gravées  sur  bois  par  Badou- 
nKAu.  1"  partie, grand  in^''de428  pages  ;  Paris,  chez  Chamerol. 

Quand  H.  Jarjavay  publia  le  t"'  volume  de  son  Traité  d'anaiomie 
chirmgirale,  nous  fîmes  de  ce  livre  une  analyse  asftez  étendue  pour  en 
faire  bien  comprendre  de  suite  l'esprit  général.  Nous  essayâmes  alors 
de  montrer  que,  sans  combler  de  lacune  dans  la  science,  cet  ouvrage 
prenait,  à  cûlé  de  ses  atnés,  une  place  fort  lionorable.  Nous  n'avons 
rien  il  changer  à  ce  jugement ,  car  ce  2"  volume  est ,  comme  le  1",  re- 
marquable par  la  clarté  de  son  exposition  et  l'exactitude  de  ses  détails 
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Ainsi  notre  auteur  a  surtout  songé  qu'il  écrivait  un  livre  d'anatomie; 
ce  sont  les  résultats  analomiques  dans  leurs  rapports  avec  la  chirurgie 
qu'il  met  en  relief,  et  en  cela  il  a  pris  pour  modèle  le  Traité  d'ana- 
tomie  ehimrgicale  de  notre  vénéré  maître,  M.  Yelpeau,  traité  qui,  malgré 
sa  date  de  1837,  n'a  rien  perdu  de  son  précieux  enseignement. 

Il  faut  le  dire  ici  en  toute  sincérité ,  en  fondant  Tanatomie  chirurgi- 
cale, MM.  Velpeau,  Gerdy,  Malgaigne,  Blandin,  ont  laissé  peu  â  faire 
i\  leurs  successeurs  :  aussi,  depuis  eux,  cette  partie  de  la  science  n'a 
pas  subi,  dans  son  ensemble,  de  modifications  profondes  et  originales* 
Les  auteurs  les  mieux  favorisés  n'ont  pu  acquérir  de  l'intérêt  que  par 
les  détails  ;  mais,  à  ce  titre  encore,  leurs  ouvrages  ont  une  incontestable 
importance  :  nous  n'en  voulons  pour  preuve  qu'un  gi*and  nombre  de 
passages  du  livre  de  M.  Jarjavay.  En  scrutant  mieux  que  ne  l'avaient  fait 
ses  devanciers  les  diverses  régions  du  corps ,  cet  iiabile  anatomisie  a 
donné  à  ses  descriptions  plus  de  précision  et  plus  de  nouveauté.  Mais 
on  comprendra  facilement  qu'il  nous  serait  impossible  de  donner  une 
analyse  détaillée  de  ce  livre,  et  il  nous  suf6ra de  mentionner  les  parties 
qui  se  recommandent  particulièrement  aux  lecteurs. 

La  région  du  cou  a  été  l'objet  d'une  étude  minutieusement  approfon- 
die, et  on  lit  aussi  avec  profit  les  chapitres  consacrés  par  l'auteur  aux 
régUms parotidierme ,  du  coude,  de  la  main.  L'article  jéhdomen  contient 
près  de  200  pages,  et  offre  un  résumé  succinct  de  nos  connaissances  sur 
la  pathologie  du  bassin.  L'anatomie  chirurgicale  des  membres  inférieurs 
se  fait  aussi  remarquer  par  toutes  les  qualités  d'exactitude  que  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  dans  ce  livre. 

Dans  toutes  ces  recherches,  M.  Jarjavay  a  utilement  mis  à  contribu- 
tion la  plupart  des  ouvrages  des  analomistes  et  des  chirurgiens  français; 
il  est  à  regretter  qu'il  ait  passé  sous  silence  les  nombreux  travaux  pu- 
bliés dans  ces  dernières  années,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Allemagne, 
sur  l'anatomie  chirurgicale,  et  parmi  lesquels  un  surtout ,  celui  de 
M.  Hyrtl,  n'a  point  encore  été  dépassé. 

L'ouvrage  de  M.  Richet  est  un  traité  pratique  d'anatomie  médico- 
chirurgicale  ;  à  ce  litre  seul,  on  reconnaît  une  tendance  de  l'esprit 
différente  de  celle  qui  a  guidé  M.  Jarjavay.  En  effet,  M.  Richet,  tout  en 
donnant  à  la  partie  anatomique  de  son  ouvrage  une  sérieuse  étendue , 
s'est  surtout  complu  dans  les  conséquences  physiologiques  et  patholo- 
giques qui  en  découlent. 

.  L'auteur  du  livre  que  nous  analysons  commence  par  une  préface  où 
il  expose  sa  méthode,  ce  qu'il  a  cherché  à  faiœ  ou  A  éviter.  Il  montre 
combien  il  est  nécessaire  de  placer  une  anatomie  chirurgicale  à  côté  de 
l'anatomie  descriptive,  et  ses  remarques  servent  de  développement  à  ces 
paroles  si  nettes  et  si  ingénieuses  de  M.  Maigaigne  :  «La  plupart  des 
anatomistes  nous  donnent  les  faits  tout  nus,  peu  soucieux  de  leurs  si- 
gnifications pratiques,  et,  s'il  faut  le  dire,  précisément  parce  qu'ils  se 
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bornent  à  voir  sans  raisonner,  à  décrire  sans  appliquer,  très-Fréquem- 
ment leurs  descriplions  sont  inexactes  ou  incomplètes.  Dans  les  limites 
de  noire  si^el,  ce  n'est  nullement  un  paradoxe  d'affirmer  que  les 
anatomistes  de  profession  ne  possèdent  que  très-imparfaitement  l'ana- 
tomie.  n 

Il  esta  regretter  que  dans  celte  préface,  qui  est  presque  une  pnrfîes- 
sion  de  fbi ,  H.  Richet  ait  fort  injustement  apprécié  l'influence  que  les 
éludesmicrographiqtiespeuvenl  avoir  sur  cequ'on  est  gènéralemenlcon- 
venu  d'appeler  la  grosse  anatomie.  Selon  notre  auteur,  ace  mode  d'in- 
vestfgation  an  atomique  (la  micrographie),  qu'on  semble  placer  au-des- 
sus de  tous  les  autres ,  Fausse  l'esprit  des  élèves ,  en  leur  Faisant 
abandonner  l'anatomie  qu'on  voit,  l'anatomie  qui  seule  les  guidera 
dans  la  pratique  de  leur  art,  pour  celle  qu'ils  ne  voient  pas,  qu'ils  ap- 
prennent de  mémoire ,  et  qu'ils  auront  souvent  oubliée  avant  même 
d'avoir  quitté  les  bancs  de  l'école.»  Nous  avons  voulu  citer lextuellemenl 
celle  phrase,  car  ceux  qui  la  liront  auront  peine  â  croire  qu'elle  ait  été 
écrite  par  un  esprit  aussi  distingué  que  H.  Richel.  La  léfutation  en  est 
bien  facile,  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  nous  dispenser  de  la 
produire. 

Notre  auteur  commet  une  erreur  grave,  quand  il  croit  qu'on  place 
l'iiivesligalioa  microscopique  au-dessus  de  tous  les  autres  procédés 
d'exploration  anatomique.  Ceux  qui  cultivent  avec  le  plus  de  persévé- 
rance les  études  micrographiques  ont,  dans  plus  d'une  occasion,  montré 
que  ta  grosse  anatomie  du  scalpel  était  le  fondement  de  ta  science; 
mais,  où  le  scalpel  perd  ses  droits,  nous  avions  toujours  cru  qu'il  était 
permis  de  chercher  à  aller  plus  loin  à  l'aide  de  ces  autres  scalpels  qu'on 
nomme  les  verres  grossissants. 

C'est  encore  une  autre  erreur  de  supposer  que  l'anatomie  microgra- 
phique est  une  anatomie  que  les  élèves  ne  voient  pas,  et  qu'ils  appren- 
nent de  mémoire.  Dieu  merci  !  les  microscopes  sont  aujourd'hui  assez 
multipliés  pour  que  tous  ceux  qui  veulent  voir  n'aient  rien  à  désirer  Â 


celle  des  régions (ie  crineel  ia  face}.  Dans  Ij  iki-vuùm  seciitm,  on 
trouve  quelques  articles  utiles  ^  signaler  an  lecteur;  U-h  sont:  «Tini 
consacré  au  système  des  cavités  closes,  où  Fauteur  s*est  larnement  In- 
spiré des  beaux  travaux  de  M.  Velpeau;  celui  qui  traite  des  syHlènuvs 
osseux,  où  il  a  exposé,  dans  leur  ensemble,  les  ingénieuses  iHH'lierchrs 
de  M.  Robin  sur  la  formation  de  la  substance  osseuse,  A  pro|H>s  du 
système  cartilagineux,  M.  Richet  a  discuté  les  récents  travaux  de 
MH.  Broca,  Redfern  etToynbee;  mais,  tout  en  voyant  là  des  recher- 
ches très-intéressantes,  au  point  de  vue  de  l'histoire  natui*elle,  Il  est 
d*avis  qu*elles  n'ont  rien  ajouté  d'essentiel  A  ce  que  nous  savons  déjd  sur 
la  pathologie  des  cartilages.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion. 
Les  travaux  de  M.  Redfern  et  surtout  ceux  de  M.  Broca  ont  révélé  dauH 
les  cartilages  des  altérations  de  nutrition  qui»  avant  eux  ,  n'avalent  élu 
que  fort  incomplètement  étudiées,  et,  là  où  H.  Richet  no  voyait  que  lu  ré- 
sultat de  causes  mécaniques,  ces  observateurs  ont  créé  toute  la  |)liysio 
logie  pathologique  des  cartilages.  D'autre  part,  notre  autein*  semble  cho- 
qué de  voir  qu*on  applique  aux  lésions  de  ce  tissu  des  nioLi  emprunt/*»  à 
la  patliologie  des  tissus  susceptibles  de  s'enflannuer.  aCoinin<!Mt,  dit-il,  y 
admettre  Tulcération,  laquelle  n'est  qu'une  dt$  terminaisons  de  l'inflani- 
malion?»  L'objection  n'est  |>as  suffisante.  Véii  effet ,  jus<|u';i  ce  qu'on  iiit 
démontré  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  de  travail  ulcératif  en  dehors  df.  ïïit' 
flammation ,  la  remarque  de  M.  Richet  restera  sans  valeur.  Ouoi  qu'il 
en  soit,  les  travaux  que  nous  avons  cités  ont  jeté  sur  l'histoire  des  car- 
tilages une  hunière  inattendue. 

M.  Richet  a  groupé,  dans  les  articles  consacré»  aux  sysli^mes  iiius'ru- 
faire,  vasculaireet  nerveux,  un  grand  nombre  de  tf;oiisidéi'alions  phy- 
siologiques et  de  déductions  diirurgicaics,  qui  i^min'Mi  a  tf;i;srhapih4's 
un  assez  vif  intér^  :  c'est  dans  celui  consacré  au  iy\sféuje  lUT^eui  qii  il 
discute  la  question  de  TanesUiésie  générale  et  lo'Uile.  O^antâ  tjtiU:  ^kA- 
nière,  il  iiersiste  â  croire  que  l'élher  sulfurique  v«;i*>é  sut  uh«f  \HHÙhu 
des  téçiUDents  amène  riiiseii^ibiiilé  ffar  une  action  dir«f;ti;  Mir  U»  *t%- 
Iréuiiiés  nerveuses,  lorsque  tou»  les  KUïruvY,ycîm  adifietti;iit auJ4>uMj  hm 
que  cette iosetisibiiilé  n'*«t  due  qu'au  reÉroidiaeiefiient  Mttf^ié^  fiai  leva* 
fiorafion.  L'eifpérieuoe  a  surabondauifii^it  démoiiUé ,  a  M.  U-^AHtU:  tti  a 
moi,  que  l'éliier  liquide  iiiaiiit«nu  peiidant  du  minuit,  ê<iuiê  4a^4a§hmu- 
ÉioÊL^  a  la  soriace  de  la  p«au  ..  fli'>  auM^nait  {«a»  U  piux  ^î\k  diininutHUi 
de  seoiilijliîé. 

IfiUtt  la  stHQOiiôt  sikImm;  de  miii  uuviiij/: .  M.  Iu<;ii^  étuOM  k  MiliM:  *'l 
la  fact.  au  tri|ne  yioin'.  u^  «uk:  oe  t itfiatvui^  :  4*:  u  |#lf >*wft4^M:  ^  ^W  U 
cliimrçie.  Oi.  }  iita  queiqii^,  ^iuê^tu*:;,  m\Ki*:*^HXA  .  «^  Kié  ^éêfiMMiw^t 
œiai  ou  i'^oi^sut  «&f#M^  m^i  àO^  mm  0ç-.  l«H#«:t«4/i#\  ou  ItquMk  «>^«^>o 
raciiidieL .  qo'L  f  eg>c«^  ^jmtu^,  ««:  i  «Bâ>uui>;M'  4^-  M/u«iMiU  i«rt^>^t;.  *ii 
veineiu  lOtrd'ttafMsto..  JKvmi  <^.**hu  ^mm»*  m^a*  «<l.  ';i*«^U«k  «^i^til.  > 
la  r*Époo  <le  fM^Mi^;.  <^  m  |Mi  >u^.  <u«.  |«»#f  ;«•/  .  *n.  i.jÊ  m*  $smM$$iât^A 
Uî.  '.«^jb:.  r-'/sû-^^  <k  iii -..*,:•  .«^rfc.  «j^rt/  v^f*^^- 


Nous  bornons  là  celle  analyse,  en  attendant  que  M.  Bichet  nous  donne 
le  complëmbtit  de  son  ouvrage,  «jui ,  dès  aujouiij'hui ,  prend  un-  rang 
distingué  parmi  nos  traités  d'analotnie  chirurgicale.  E.  P. 


Annnalre  de  ifaérapentiqiu! ,  jiar  le  professeur  BoucnisniT.  Paris, 
1855;  Germer  Ballliére;  in-Itt.  —  L'Annuaire  de  cette  année  conlienl 
un  rendu  compte  des  reclierches  de  M.  Aubergier  sur  l'opium  indigène 
et  sur  le  lactucarinm  ;  les  articles  consacrés  au  chloroforme,  au  lu- 
pulin',  à  l'huile  de  naphlhe,  A  l'apiol ,  aux  anthelminlhiques,  méritent 
de  fixer  l'attention  des  praticiens.  L'Annuaire  est  terminé  par  un  më- 
moire  ou  plutôt  par  un  essai  sur  les  tumeurs  cancéreuses  et  sur  l'hy- 
giène des  cancéreux. 

AaBBaIr«  de  ■aédedne  et  de  chlnircle  {MfMltqnesi  par  les  doC- 
leurs  J*M»iHet  WiHu,  Germer  Baillière,  1856,  in-18.— Les  extraits  dont 
se  compose  cet  Annuaire  sont  tous  empruntés  aux  publications  pério- 
diques franiaises  et  sont  disposés  sans  aucun  ordre  méthodique;  les 
seuls  travaux  originaux  sont  un  mémoire  du  D''  Wahu ,  intitulé  :  !Voa- 
veUe*  observations  sur  l'emploi  du  sulfate  de  cinchonine  dans  les  fièvres 
patudéetutes,  et  une  note  du  même  auteur  ayant  pour  titre  :  Du  qui- 
aiam,  de  son  emploi  comme  tonique  dans  les  cas  de  cachexies  palustre, 
scorbutique  et  scrofuleuse.  Le  quinium  est  un  extrait  obtenu  par  M.  De- 
londre  et  qui  contient  toutes  les  parties  actives  du  quinquina,  i  l'ex- 
ception des  parties  inertes;  le  meilleur  mode  d'administration  est  le 
vin  de  quinium,  ainsi  composé  :  qurnium,  4  gr,;  alcool  A  36",  50  gr.; 
vin  blanc,  950  gi-.  Ce  médicament,  peu  usilé,jouirait  de  propriétés  to- 
niques et  réparatrices  très-puissantes. 

par  le  D'  Mhtbb-Auhbhs.  Leipzig,  1864;  in-h". 

nsaeï  mol  cliuisi ,  l^nUcur  inile  diiVintlner 
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divers  accidents,  l'auteur  s'occu|)e  des  symptômes  accessoires,  qui  pa- 
raissent plutôt  dépendre  de  conditions  secondaires,  telles  que  la  lem|)é- 
ralure,la  lumière,  etc;  il  étudie  ensuite  les  conséquences  de  Fétat 
maladif  qu'il  vient  d'exposer,  ses  causes  probables,  et  les  moyens  em- 
ployés chez  les  habitants  des  pays  montagneux  pour  combattre  ces  fâ- 
cheuses influences.  Ce  mémoire  est,  en  somme,  un  résumé  neuf  et  inté- 
ressant qui  fournira  aux  pathologistes,  et  surtout  aux  hygiénistes,  un 
recueil  de  faits  positife  trop  peu  connus  jusqu'ici. 

Die  Hcemophllie  oder  die  Blaterkrankheit  y  par  le  D^  GrAH DI- 
DIER. Leipzig,  18ÔÔ;  in-8*'.  —  L'auteur  a  résumé  dans  cette  monographie 
les  faits  nombreux  recueillis  particulièrement  en  Allemagne,  et  il  a 
donné  une  description  étendue  d'une  maladie  peu  étudiée  en  France. 
On  désigne  sous  le  nom  d'hémophilie  la  disposition  exceptionnelle  qu'ont 
certains  individus  aux  liémorrhagies ,  disposition  qui  semble  se  per* 
pétuer  dans  quelques  familles  et  qui  donne  aux  moindres  lésions  de 
continuité  les  plus  graves  conséquences.  Les  travaux  partiels  publiés 
sur  le  même  sujet  sont  dispersés  dans  les  journaux,  et  c'est  un  mérite 
d'avoir  rassemblé  ces  notions  éparses.  L'auteur  a  d'ailleurs  peu  ajouté 
aux  recherches  de  ses  devanciers;  il  a  élargi  outre  mesure  le  cercle  de 
son  sujet  en  en  exagérant  trop  l'importance,  et  en  le  considérant  sous 
toutes  ses  faces,  môme  aupoitu  de  vue  social. 

Formalalre  des  médicaments  agréables,  par  AI.  J.-P.  Gay,  profes. 
àTÉcolesupérieuredepharm.  de  Montpellier.  Paris,  1855;  J.-B.  Baillière; 
in-12.  —  Le  titre  de  ce  petit  volume  est  assez  séduisant  pour  engager  à 
la  lecture.  C'est  une  tâche  louable  que  d'atténuer  les  effets  inutilement 
désagréables  des  médicaments.  Si  la  thérapeutique  des  adultes  gagne  à  ce 
qu'on  rende  les  médicaments  attrayants,  celle  des  enfants  repose  pres- 
que toute  sur  cette  condition  qui  rend  possible  l'administration  conti- 
nuée ou  répétée  des  remèdes.  La  pharmacie  a  fait  depuis  quelques  années 
des  efforts  parfois  heureux ,  et  même  dans  les  formulaires  anciens,  un 
certain  nombre  de  prescriptions  n'a  dû  qu'à  la  saveur  plus  supportable 
des  composés  de  se  conserver  avec  le  nom  des  inventeurs.  Le  capsulage 
des  substances  d'un  goût  répugnant,  l'emploi  des  alcaloïdes,  de  la 
quinine,  de  la  digitaline,  dont  la  saveur  se  masque  aisément,  le  mode 
de  préparation  des  granules,  sont  autant  de  progrès  pharmaceutiques 
incontestables.  M.  Gay  s'est  trop  souvent  contenté  d'énoncer  ces  prépa- 
rations bien  connues  et  de  pallier  le  goût  désagréable  des  produits 
qu'on  ne  peut  pas  modifier  par  l'addition  de  sucre  ou  d'essences  aromati- 
ques; il  fait  en  outre  figurer  parmi  les  médicaments  prétendus  agréa- 
bles des  composés  qui  ne  méritent  rien  moins  que  ce  nom,  par  exemple 
le  gargarisme  des  hôpitaux  de  Paris  qu'il  qualifie  d'adoucissant  et  qui 
se  compose  de  roses  rouges,  de  miel  rosat,  d'eau  et  d'alua  â  assez  haute 
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ckiM  [4  Kramnim  ifoiir  300  d'cxciiilunt).  La  t*olioii  iiii  sulfatede  quinine, 
nliul  furniuK^  :  HulFate  du  (|uitiiiie,  8  décinrammes ; sii'op  simple, 
45Ki'*nimn;  eau,  06  grammes,  ne  peut  pas  non  plus  compter  [tarml 
\m  |>lus  sâJulsaiita.  Quoique  le  but  que  s'est  proposé  l'auleur  soit  ioin 
il'CU'ii  Inujuuii  fllleiiil,  son  ouvrage  témoigne  d'une  connaissnnce ap- 
|ilH)fnndle  des  procédés  pliarmaceutiqiies ;  on  le  consullera  avec  fruit, 
MUflout  u»  uo  <|ul  coHGorno  la  ))répai'aUD»  des  médicamenls  composés , 
cuiuiiiii  lai  éllxlfs ,  les  geldes,  les  piles ,  les  pastilles ,  etc. 

TmiIU  «rMwMtloM  pli7ri««eet  ■••ntle,  |)ar  le  IF  A.  Clitil.  Paris, 
IHU;  Victor  Masson,  S  vol,  in-tZ.  — L'auleur  ■  votilu  appliquera 
IVilurallunsi»  ronuaissances  médicales  et  fonder  sur  des  bases  solistes 
l'hyil'^"*^  tlea  tMiFanIs  réunis  dans  les  maisons  d'éducation.  Son  livre , 
ilrallml  IKirlIrulléremfnt  aux  liistiluteurs ,  devait  *tre  mis  à  leur 
|Mn1ét'.  (ir  on  sali  n  que  devlainenl  les  notions  hygiéniques  ainsi 
iviHliies  arresslltlts  aux  liommcs  qui  n'y  ï^Hit  ]>as  préparés  par  des 
HwAn  aulériraivs.  Les  prescriptions  de  la  science  linissenl  parse  réduire 
^  ih-s  dnnntW  d'exiièrienci:'  courante  ou  aux  pratiques  conseillées  de  toni 
temps  |Ktr  tesira]tle  bon  sens.  L'<)urra!;e  du  D'  Clavel  nesedisiinsne 
)tas  autant  «lu'on  aurait  pii  le  souhaiter  des  traités  analogues;  les  cha- 
plltrN  CMiuierSs  aut  soins  que  rècl«iie  l'éducation  physique  de  la  pn- 
niiM*  et  de  la  seeiwde  enfonce  apprendront  peu  de  cbafir  am  mttêe- 
v\m  y  ils  aut«ttl  l'avanlace  de  fournir  aux  éducateurs  dn  ptiacipcs 
\Taise<disapervttie<iacts,  qualités  plus  rares  qu'on  ne  denaîllesaf- 

Le  sev^wd  wlvme  traite  de  rèdocation  morale.  Les  éinda  pliTsM»- 
^^nrs  iiu«()Mml  de  ertie  rMB|<rtenee  qui  Eii>ait  le  pcioeipal  nérile  di 
lTc«>ter  v«t«Me  ;  «»  y  seul  avf  un  esprit  prwecopf  des  ■odiaijliii 
iw|<4ii««es  à  rivrpnuMe  et  bmmbï  «*r?<  >i»tti  les  rwarltors  jù  se  fn- 
Jtt»>eet  aw  set»  de  llaMIi^nKe  ;!  ds  amli»;!:!*,  lirai  m  y  nit  K- 
jtwrrr  iln  ««tiwrals  xsxvrxn.  cctêi>e3«i,  et  Bœcvtaîm  :  les  mtf- 
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RECHERCHES  SUR  LES  CHANGEMENTS  ET  LES  ALTÉRATIONS 
QUE  PRÉSENTE  CHEZ  LES  VIEILLARDS  L' APPAREIL  SÉCRÉ- 
TEUR ET  EXCRÉTEUR  DU  SPERME  (1); 

Par  le  D*^  A*  dvplay,  médecin  de  Tbospice  de  Bicëtre  (Vieillesse-Homincs). 

La  Facullé  procréatrice  ératil  uncclc  celles  qui  s'éleignent  le  plus 
gcnéralcmeDt  chez  les  vieillards,  j'ai  voulu  rechercher  si  l'on  pour- 
rait en  trouver  la  cause  dans  cerlaines  modifications  que  subirait , 
par  suite  des  progrès  de  Tàge ,  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  du 
sperme. 

Je  me  suis  donc  engagé  dans  ces  recherches  comme  dans  une 
voie  tout  à  fait  inconnue ,  notant  avec  la  plus  scrupuleuse  exacti- 
tude tous  les  changements  et  toutes  les  lésions  à  mesure  qu'elles  se 
présentaient,  libre  de  toute  idée  préconçue,  et  i|;noranlâ  quelles 
conclusions  je  serais  amené  par  le  rapprochement  de  U)\m  ces  faits 
isolés. 

Je  crains  qu'un  travail  de  cette  nature  ne  paraisse  bien  aride, 
car  il  consiste  en  grande  partie  dans  des  détails  purement  analo- 

(t)  Ces  rechcrclics  ont  clé  faites  pendant  iron  sf^jour  à  Thospicc  dis  l  curables. 
VI.  9 
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Âi^ttés,  il*^|>èré  èetwhdant  qli'à  défaut  d'auti'ê  mérité,  il  aura  du 
moios  celui  de  la  patieace,  surtout  auprès  de  ceux  qui  savent  ce 
qu'exigent  de  temps,  d'altentioa  et  de  soîas,  la  préparation  et 
reiamea  des  orgàioËs  dëlicdts  sur  lesquels  ces  iuTesti  gâtions  ont 
porté. 

Je  suivrai ,  dans  l'exposition  de  ces  recherches ,  l'ordre  physiolo- 
gique ,  commençaut  par  l'org^tië  i^hài'gé  de  la  sécrétion  du  liquide 
fécondant  et  finissant  par  ceux  qui  servent  à  son  excrétion.  Je  cher- 
cherai ensuite ,  dans  un  résumé  général ,  à  déterminer,  parmi  les 
lésions  que  j'aurai  rencontrées,  quelles  sont  celles  qui  peuvent  Être 
considérées  comme  séniles,  et  celles  qui  peuvent  expliquer  chez  les 
vieillards  l'impuissance  à  se  reproduire  que  l'on  observe  le  plus  or- 
diaairemenl. 

Testicules  et  enveloppes. 

Les  enveloppes  les  plus  extérieures  des  testicules ,  le  scrotum ,  le 
dartos ,  la  tunique  érythroïde  et  la  tunique  fibreuse ,  ne  m'ont  pré- 
senté rien  de  particulier,  si  ce  n'est  cet  état  de  relâchement  et  de 
flaccidité  qui  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs  et  qui  rend  chez  les 
vieillards  les  bourses  plus  ou  moins  ridées  et  plus  ou  moins  pen- 
dantes ;  je  ne  m'arrêterai  donc  que  sur  les  lésions  de  la  tunique 
vaginale  et  de  la  tunique  albuginée. 

Tunique  vaginale.  J'ai  trouvé  la  tunique  vaginale  plus  ou  moins 
altérée  44  fois  sur  59  vieillards  chez  lesquels  cette  membrane  a  été 
examinée  ;  ces  altérations  consistaient  en  adhérences ,  époississement 
de  ia  membrane  séreuse,  ou  accumulation  de  liquide  dans  sa  cavité. 
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étaieat  imtaiédiateineDt  accolés  Tan  à  Tautre  :  (ant6t  c  ctaît  sur  la 
laoe  antérieore ,  tantôt  sar  la  fiace  postérieure  du  testicule.  Dans 
qudqilts  cas,  cette  adhérence  intime  existait  sur  toute  la  périphérie 
de  Torgane  et  sur  Tépididyme  ;  alors  le  testicule  ne  formait  plus 
qu^une  masse  informe^  et  il  fiallait  une  dissection  pénible  et  attcn- 
tîTe  pour  isolelr  les  unes  des  autres  ces  diverses  parties. 

«Tai  rencontré  les  diverses  formes  d'adhérences  que  je  viens  de 
décrire  6  fois  à  gauche  ^  7  fois  à  droite,  et  4  fois  sur  les  deux  tes- 
ticules. Je  noie  cette  particularité  ;  car,  si  Ton  doit  considérer  ces 
idbérences  comme  le  résultat  d'anciennes  orchites,  elles  auraient  été 
unpett  moins  fréquentes  à  gauche  qu'à  droite ,  et  cependant  il  est 
reconnu  que  ks  inflammations  testiculaires  se  montrent  plus  fré- 
quemment du  côté  gauche  que  du  côté  dlroit. 

Épaississement  de  la  tunique  vagiFUtle.  J'ai  trouvé  12  fois 
la  tunique  vaginale  ayant  subi  un  épaississement  plus  ou  moins  pro- 
noncé ;  cet  épaississement  variait  de  1  à  3  millimètres.  Il  était  le  plus 
généralement  partiel;  mais,  dans  quelques  cas,  il  était  général  et 
portait  aussi  bien  sur  le  feuillet  testicnlaire  que  sur  le  feuillet  pa* 
riétal.  Presque  toujours  il  existait  en  même  temps  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  sé- 
reuse. 

Il  résultait  de  ces  hypertrophies  partielles  de  la  tunique  vagi- 
nale des  aspects  variés  de  sa  surface  libre.  Dans  cei^tains  cas ,  elle 
était  comme  ridée,  Tépaississement  affectant  la  forme  de  stries  lon- 
gitudinales ;  d'autres  foison  observait  seulement  des  inCgalilés  et 
une  apparence  rugueuse.  Le  doigt ,  promené  sur  cette  surface  or- 
dinairement lisse  ^  rencontrait  des  saillies  irrégulières. 

C'était  surtout  dansées  cas  d'épaississement  générai  de  la  tuni- 
que vaginale,  coïncidant  avec  Tadhcrencc  des  deux  fouillets,  que 
répididy me  et  le  commencement  du  canal  déférent,  confondus  en  un 
seul  bloc  'avec  le  testicule ,  rx>rmaient  une  seule  masse  dont  on 
avait  la  plus  grande  peine  à  isoler  les  diverses  parties  constituantes. 

Dans  un  cas ,  j'ai  trouvé  la  membrane  séreuse  parsemée  d'une 
foule  de  petite^  grauulatioiis  excessivemetit  fines  (et  très-dures;  En 
examinant  oMiquement  là  tuniqiie  viagiûaie  ^  sa  surface  semblait 
âVoir  été  saupoudrée  de  grès  plié  ;  é'est  du  reste  un  aspect  que  j'ai 
îsouvent  rencontré  dans  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules 
cérébraux  dans  certains  cas  d'hj^rocéphale  chronique  des  vieiliardf 
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Hydrocèle.  L'IiydrocËle  de  la  tuDïque  vaginale  a  été  constatée 
16  fois  sur  59  sujets,  S  fois  d'un  seul  c&té  et  7  fois  sur  les  deux  (es- 
ticules.  Dans  les  cas  d'hydrocële  unique,  la  nialadie  existait  6  fois  â 
gauche  et  1  fois  à  droite. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  la  tunique  Vaginale  variait 
depuis  4  grammes  environ  jusqu'à  200  grammes.  Ce  liquide  était 
limpide  dans  tous  les  cas  et  présentait  une  teinte  légèrement  citrine  ; 
plusieurs  fois  j'y  ai  cherché  des  spcrmatozuaircs ,  mais  je  n'en  ai  ja- 
mais rencontré. 

Une  fois  l'hydrocèle  présentait  cette  variété  de  forme  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  d'hydrocële  en  btssac,  et  j'ai  pg  constater 
que  le  point  rétréci  de  la  tumeur  qui  lui  donnait  cet  aspect  bilobé 
était  le  siège  de  brides  celluleuses  qui  se  portaient  de  l'une  à  l'autre 
des  surfaces  de  la  tunique  vaginale  ;  cette  particularité  explique  par- 
faitement la  forme  biloculaire  qu'affectait  l'épatichement.  Il  csiste 
une  analogie  frappante  entre  ces  cas  et  certains  épanchemenis  pieu- 
rétiques  qui  surviennent  chez  des  sujets  qui  ont  d'anciennes  adhé- 
rences de  la  plèvre,  et  cbez  lesquels  l'épancbcment  se  circonscrit 
dans  plusieurs  cavités  secondaires  limitées  parles  brides  celluleuses. 

Dans  tous  les  cas  d'hydrucËle ,  à  l'cKCption  d'un  seul ,  j'ai  ren- 
contré soit  des  lésions  de  la  tunique  va|;inalc,  soit  des  lésions  d'une 
autre  nature. 

Ainsi, dans  lescasd'hydrocâle commençante,  j'ai  trouvé  fréquem- 
mcDt  des  brides  celluleuses  ;  Ci;s  brides,  quelquuFuis  assez  numbreu- 
ses,  ue  s'opposaient  point  à  la  formation  de  l'épanchcment  sércui. 

Plusieurs  fois  aussi  la  membrane  séreuse  était  soulevée  par  de 
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J'ai  trouve  4  fois  de  petits  corps,  soit  cartilutpneax,  «^oit  a^^eux , 
soutenus  par  un  pédicule  très-mince  qui  naissant  do  la  tunique 
albuginée,  au-dessous  de  la  tête  de  Tépididyme;  ces  peMtj)  corps 
se  balançaient  au  milieu  du  liquide,  soutenus  par  leur  pédicule. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  Qmn  do  chôncvis  jusqu'à 
celui  d'un  noyau  de  cerise;  plusieurs  d'entre  eux  se  délachalcnt  avec 
la  plus  grande  facilité  du  pédicule  qui  les  retenait. 

J'ai  observé  aussi,  dans  quatre  cas  d'hydrocèle,  de  petites  tumeurs 
cartilagineuses, dont  deux  préseniaient  un  noyau  osseux j  entière- 
ment libres  au  milieu  du  liquide.  Sur  Tun  de  ces  sujets ,  on  voyait 
an  de  ces  corps  ainsi  complètement  libre,  en  même  temps  qu'un 
corps  de  même  nature,  encore  soutenu  par  un  pédicule  tilifiorme, 
flottait  au-dessous  de  la  tète  de  i'épididyme. 

Il  me  paraît  démontré  que  ces  corps  ainsi  libres  au  milieu  du  li- 
quide ont  commencé  par  être  fixés  sur  un  point  quelconque  de  la 
surfocedu  testicule,  et  que  par  suite  de  Tallonp^ement  et  du  tiraiU 
lement  da  pédicule  qui  les  soutenait,  ils  ont  fini  par  le  rompre; 
toot  |)orte  à  croire  aussi  que  la  plupart  de  ces  corps  oai  été  primi* 
tivement  de  petits  kystes  dont  les  parois  ont  dégénéré  soit  a|Nrès 
leur  mpinre,  soit  par  une  suite  de  traiisfonnatioos  $meemve$ 
qu'il  ne  noos  a  pas  été  permis  d'étudier. 

Ces  dîTersfs  lésioiK  de  la  tuaique  yagiuaie  que  uous  veooBS  de 
siesai«-^  la  Mqtteiiee des  kystes,  ces  corps  étrangers  cartilagineux 
ou  Qssein ,  aoit  pédicolés ,  soit  libres ,  ams  paraissenl  de  nature  jk 
eiptiquer  la  firéqoeoee  si  graade  de  riiydrocéle  die/  les  vieillards. 
1^  rupture  des  kystes^  ïéfMkdùemmt  du  liquide  qii'iU  rctitet  ment, 
la  présence  de  c^  corps  eartilagioeui,  qui  se  meuveut  eiitre  les 
deux  feuillets  de  la  tuûiqoe  vagioaie  daos  les  diverses  attitudes  du 
ouffps,  nous  paraissent  bien  propres  à  déterminer  i'irritatiou  <le 
cette  mendwane ,  et  par  suite  rbyper&écrétiuu  du  liquide  séreux 
^i  la  lubrifie. 

Tunique  albuginée.  Daos  les  o9  examens  que  j  ai  (ails  de  la 
tonique  albuginée,  jai  trouvé  II  fois  des  lésions  de  cette  mem- 
brane , 2  Itiis  ttu  épais&is«emeui  simple,  3  fois  des  plaques  tibro^car^ 
lilagineuses  ,  et  enfin  9 1ms ,  soit  des  kystes ,  soit  des  productions 
accidentelles  d'une  autre  nature. 

Ces  kystes  naissaient  inresque  tous  du  bord  anpérieur  du  lesiicule 
et  soulevaient  plus  ou  fwm*'  f'^^iididyni"  ;  d'autres  nstiKâiiM^M  au^ 
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dessous  de  la  lËte  de  eet  organe.  Le  volume  de  ces  kystes  n'était  pas 
ordinairement  caasidérable,  it  variait  depuis  celui  d'un  i^raiode 
chènevis,  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  raisin  ;  une  fois  seulcntent , 
on  de  ces  kystes  avait  acquis  un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable. Comme  j'ai  pu  en  suivre  le  développement  pendant  la  vie  du 
vieillard  qui  le  portait,  et  l'examiner  après  la  mort,  eamme  d'ail- 
leurs des  circonstances  assez  singnlièrea  ont  signalé  la  marche  de 
cette  aFfectioa ,  je  crois  utile  de  publier  cette  ol)servation  dans  tous 
ses  détails. 

Le  nommé  Lecomte,  d'une  constitution  assez  robuste,  mourut  à 
l'âge  de  70  ans ,  d'une  méningite  cbronique  avec  de  nombreux 
foyers  liémorrbagiques  dans  les  deui  hémisphères  cérëbraui. 
Pendant  une  dizaine  d'années,  cet  homme  crut  qu'il  avait  trais 
testicules  ;  i!  coDiervalt  malgré  son  âge  un  grand  penchant  pour 
les  plaisirs  vénériens.  Un  jour  qu'il  me  faisait  part  de  cette 
'eontbrmation  particulière  de  ses  testicules ,  je  l'examinai.  Le  scro- 
Junt  renfermait,  en  effet,  trois  tumeurs  :  l'une  à  droite  occupait  le 
cAté  droit  du  seratum  ;  une  deuxième,  presque  transversale,  se  ren- 
contrait à  la  partie  moyenne  et  la  plus  déclive  des  bourses  ;  enfin 
une  troisième  on  occupait  le  côté  gauche.  Toutes  trois  avaient  la 
même  forme  ovoïde,  le  même  volume,  la  même  consistance.  Un 
examen  superficiel  aurait  pu  produire  une  illusion  complète  et  faire 
croire  â  l'existence  de  trois  testicules,  mais  une  exploration  atten- 
tive me  fit  reconnaître  les  particularités  suivantes  :  une  compression 
assez  Forte  exercée  successivement  sur  les  trois  tumeurs  détermina, 
pour  celle  qui  existait  dans  le  côté  droit  du  scrotum  et  pour  celle  qui 
Cn  occupait  la  partie  moyenne  <;l  la  plll5  (lîiclivo ,  celle  sensation 
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place  ordinaire ,  et  que  le  testicule  gauche  avait  été  repoussa  vers 
la  partie  moyenne  des  bourses  par  le  développement  d'un  kyste 
qui  en  occupait  la  place  daqs  le  côté  gauche  du  scrotum.  Le  temps 
vint  vérifier  Texactitude  de  ce  diagnostic.  Cet  homme  entra ,  en 
effet ,  à  rinfirmerie  dix-huit  mois  après  ce  premier  examen ,  pour 
une  paralysie  fociale  survenue  brusquement.  J'exammai  de  nou- 
veau le  scrotum  et  je  trouvai  les  changements  suivants  survenus 
dans  la  tumeur  :  le  côté  gauche  des  bourses  était  occupé  pav  une 
tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  poire  d'Angleterre  ; 
la  transparence  de  la  tumeur  et  la  sensation  de  fluctuation  qu'elle 
donnait  étaient  évidentes.  Le  testicule  gauche,  moins  repoussé 
à  droite,  occupait  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur.  Je  propo- 
sai au  malade  de  l'opérer,  mais  il  s'y  refusa,  et  quitta  l'infirmerie 
après  un  mois  de  séjour.  Dans  Tespace  d'une  année,  le  malade  eut 
successivement  plusieurs  petites  hémorrhagies  cérébrales ,  et  enfin 
il  succomba  à  une  hydrocéphale  chronique. 

A  Vautopsie ,  j'examinai  la  tumeur  des  bourses.  Le  testicule 
droit  était  sain  ;  le  gauche ,  quoique  fortement  refoulé  en  bas,  con- 
servait son  volume  normal.  Il  était  surmonté  d'une  tumeur  pyri- 
forme,  ayant  12  centimètres  de  large  â  sa  base;  la  poche  qui  la 
formait  était  mince ,  et  parcourue  par  de  belles  arborisations  vas- 
culaires.  Le  liquide  qu'elle  renfermait  était  transparent  et  d'une 
couleur  citrinc;  examiné  au  microscope,  il  n'a  présenté  aucune 
trace  de  spermatozoaires.  La  base  de  la  tumeur  embrassait  le  bord 
supérieur  du  testicule  d'où  elle  prenait  naissance;  elle  faisait  une 
sorte  de  hernie  entre  le  testicule  et  l'épîdidyme ,  qu'elle  avait 
refoulé  en  haut:  aussi  la  partie  moyenne  de  Tépididyme  se  trouvait- 
elle  éloignée  de  2  centîmèlres  environ  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule; Tépididyme  était  atrophié  et  ne  représentait  plus  qu'une  sorte 
de  bande  mince  ayant  3  millimètres  de  largeur,  f^es  yaisseaux  sper- 
matiques  et  le  canal  déférent  étaient  accolés  au  côté  interne  de  la 
tumeur.  La  tunique  vaginale  épaissie  formait  au-dessous  de  la  poche 
du  kyste  une  cavité  tout  à  fait  distincte  et  qui  n'avait  aucune  com- 
munication avec  la  précédente.  Le  tissu  propre  du  testicule  était 
parfaitement  sain. 

Les  autres  productions  accidentelles,  naissant  ainsi  de  la  tunique 
albuginée,  consistaient  en  petits  corps  fibro-carlilagineux  ou  os- 
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scux,  qui  nnissaieiit  de  la  surface  ttc  la  membrane  par  un  pédicule 
AbreuK  pliisou  moin<;a)lon{ré. 

L'épaississement  de  la  tunique  albugiuéc,  dan^  les  deux  casoii  je 
l'ai  observée ,  n'était  que  partiel  ;  il  consistait  en  plaques  de  I  ou 
'J  centimètres  d'étendue,  dont  la  partie  centrale  était  fibro-cartJIa- 
fpneusc.  Cette  hyperiropbie  avait  bien  l  niillimëlre  dVpaisseur. 

A  part  ces  14  cas,  j'ai  trouvé  la  tunique  albu{;inéc  saine  et  avec 
toutes  les  npprences  qu'elle  présente  chez  l'adulte. 

Testicules.  L'aspect  fanerai  ei  la  Forme  des  testicules  sont  les 
mêmes  cbe/.  les  vieillards  que  chez  les  adultes;  cependant  ils  sont 
généralement  moins  arrondis  et  un  peu  plus  aplatis,  suivant  le  din- 
mëlre  qui  s'étend  d'une  face  û  l'autre.  Cet  uplntisscment  devient 
surtout  remarquable  lorsque  le  testicule  repose  sur  uu  plan  hori- 
zonlni  :  it  s'ail^issc  alors  sur  lui-même ,  ce  qui  semblerait  indiquer 
une  flaccidité  plus  grande  de  l'organe. 

dimensions.  J'ai  mesuré  avec  soin  les  testicules  chez  61  vieil- 
lards, suivant  le  grand  diamètre  qui  s'élcnd  d'une  estrOniité  h 
l'autre,  suivant  le  petit  qui  se  porte  de  l'un  à  l'autre  bord,  et  enfin 
suivant  une  ligne  qui,  traversant  l'organe,  se  porterait  de  l'une  des 
Facc-i.'i  l'autre. 

15  de  ces  vieillards  avaient  de  60  â  70  ans;  la  mensuration  a 
donné  les  résultat»  suivants  : 

Grand  diamètre.  .  .    3'',5       If-  't ,5 

Petit  diamèlre. ...    2,  9       3,  5       2,  6 
KjwisBpiir I,  -1        1,  5        I 


'27  avaient  de  70  à 
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mistcs  qui  ont  h\t  connaître  les  diverses  dimenf^ions  du  tei^Ucule, 
on  pourra  se  convaincre  que  cet  organe  subit,  chez  les  vieillards , 
un  certain  degré  d'atrophie ,  mais  moins  considérable  cependant 
qu'on  ne  pourrait  le  sup|)oser  tout  d*abord. 

D'après  M.  Gruveilhier,  le  testicule  aurait ,  dans  sa  lono;uenr, 
64  imliimètrcs  (3  pouces) ,  et  j*ai  trouvé  pour  moyenne  de  ce  dia- 
mètre 35  millimètres  de  60  à  70  ans,  42  de  70  à  80  ans,  et  39  de 
80  à  86  ans.  Le  testicule  a  donc  perdu  évidemment  de  ses  dimen- 
sions  dans  sa  longueur. 

Le  même  anatomisle  assigne  97  millimètres  (  I  ponce  )  à  la 
moyenne  de  la  bantenr  on  du  petit  diamètre  du  testtcole.  Chez  le 
Yieillard,  h  moyenne  de  ce  dbmètre  est  nn  pea  plos  considérable  ; 
nous  ravoBS  trouvée  de  29  millimètres  de  60  à  70  ans,  de  31  de  70 
i  80  ans,  et  de  S9  de  80  â  86  ans.  Ce  résultat  pent  paraître  singu- 
lier m  premier  abord  ;  mais ,  ainsi  que  nons  Tairons  dit  pins  baot , 
le  testioile ,  pi»  flasqoe  cbcz  le  vieilbnl  que  cbez  Tadult^*  s*étale 
en  qoeiqoe  sorte  par  son  propre  poids,  lorsqn  il  repose  |>ar  une  de 
ses  faces  sor  no  pian  horizootal.  Cet  affaissement,  en  diminoant  son 
épnneor,  angoMOle  son  petit  diamètre  on  a  haoteor  CeU  sans 
doate  â  cette  eirronstaiiee  qvTû  faut  aitriboer  la  différend^  en  plos 
qae  mom  aroos  eoi»tatée  diez  les  vieillards. 

L*épai0einr  do  te^ûaAt  est  de  16  nSlIfliètres,  d'après  les  ftàittr- 
ches  de  IL  Crordlbier;  elle  n^élait  qoe  de  14  millimèCres  de  60  i 
70  JK^  de  l6flHlliM4fes  de  70  â  80  ans.  et  de  IS  milliBiètref  de 
00  â  86  aoiL.  L'orgaae  sâcY^éteor  do  f)»eme  sobit  dooe.  ebez  les 
TidUbrAç^  ose  très4^êre  âiwBWÊlkm  dj&$  ce  sens .  si  Ton  tient 
nmwfÉt  mriMi  de  eetle  sarle  d'a^fusseoeot  sor  ïai-^Bitmt  qoe  pré- 
seole  le  tesliade. 

Pcids  des  Ustkuies.  Xm  rechercbé  aossi  qoel  était  le  poids  des 
tefifjookfL  Smr  49  vieiSards  duot  fai  pesé  œs  ori^^aoes.  13  arakot 
deWâ/Oaw:.  S8  avaieotde^  à  W  aos^  et  S  avaient  de  «0  à 
06  ass.  Les  laHeaox  somals  iwot  fiure  eosBaitr^ 
^tids  je  sm  wmé- 
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Plusieurs  auteurs  ont  fait  conoaltre  la  moyenne  di)  poids  du  tes- 
tieiile  chez  l'adulte.  Meckel  dit  qu'elle  est  de  4  drqcbmes  ou 
l5'-,30;  d'après  Huslcté,  cette  (uoycnuc  varierait  eptre  4  gros  et 
4  gros  et  demi,  lâ',30  et  24'',85;  enfin,  suivant  Astlçy  Gpoper, 
celle  moyeane  serait  de  33  grammes. 

D'après  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  le  poids  du  teslicnle  dU 
mioue  chez  les  vieillards,  car  les  moyennes  que  j'ai  constatées  oqt 
ité  de  9* ,65  de  60  à  70  ans,  de  l2',lâ  de  70  à  80  ans ,  et  de  I l'-.lg 
de  80  Ik  86  ans. 

Tissu  propre.  Le  tissu  propre  du  testicule  a  été  l'objet  de  Ya^^ 
men  le  plus  attentif;  il  était  en  effet  de  la  plus  haute  iinpop: 
lance  de  constater  les  changements  qui  auraient  pu  s'opérer  daqs 
les  parties  chargées  de  l'élaboration  et  de  la  sécrétiwi  dM  Suide 
générateur.  J'ai  donc  eiaqiiné  le  tissu  du  testicule  à  l'œil  nu ,  aidé 
de  la  loupe,  souvent  même  du  microscope,  et,  de  toutes  les  parties 
qui  composent  l'appareil  spermatique,  c'est  celle  qui  m'a  offert  le 
moins  d'altérations  et  de  chan^icmeuts.  En  effet,  sur  ô8  vieillards 
dont  les  testicules  ont  élé  examinés  arec  le  plus  grand  soin ,  je  n'ai 
irouYii  que  4  fois  des  ciianflcmcnls  Irfes-lcgcrs  d.iiis  l'aspect  du 
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Cette  intéf^rité  du  tissu  propre  du  testicule  s'accorde  parfaite- 
ment avec  les  recherches  publiées  précédemment  sur  le  sperme  des 
vieillards  (1).  On  peut  y  voir,  en  effet,  que  le  sperme  continue  à 
>  être  sécrété  même  dans  un  âge  très-avancé ,  et  que  s'il  est  sécrété 
en  moindre  quantité ,  il  n'en  conserve  pas  moins  ses  qualités  ordi- 
naires et  surtout  l'élément  qui  parait  en  constituer  la  propriété 
fécondante ,  c'est-à-dire  les  spermatozoaires. 

Épidid/me. 

J'ai  examiné  r^pididyme  avec  le  plus  grand  soin  sur  £9  vieillards  ; 
sur  34  d'entre  eux ,  cet  organe  était  dans  un  état  parfait  d1nté- 
grité,  et  chez  les  25  autres,  il  était  le  siège  d'altérations  diverses 
que  nous  allons  décrire. 

K^^tes  de  répidid/me.  De  toutes  les  lésions  de  répididyme, 
c'est  celle  qui  s'est  présentée  le  plus  fréquemment ,  car  je  l'ai  ob- 
servée 16  fois. 

Ces  kystes  occupaient  des  sièges  différents  ;  cependant  ils  avaient 
une  sorte  de  prédilection  pour  les  deux  faces  de  l'organe  et  pour 
s;i  partie  renflée,  désignée  sous  le  nom  de  (été;  13  fois  ils  occu- 
paient ces  divers  sièges,  et,  dans  les  3  autres  cas,  ils  naissaient  du 
bord  de  l'épididyme  en  rapport  avec  le  bord  supérieur  du  testi- 
cule» Dans  ce  dernier  cas,  et  suivant  le  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  kyste ,  ces  deux  organes  se  trouvaient  plus  ou  moins 
séparés  l'un  de  l'autre. 

I^  nombre  de  ces  kystes  était  trës-variable  :  tantôt  ils  étaient  so- 
litaires; tantôt ,  au  contraire,  on  les  trouvait  au  nombre  de  3, 3  oq 
4,  soit  isolés  les  uns  des  autres,  soit  groupés  dans  un  peint  cir- 
conscrit ;  quelquefois  la  lésion  occupait  Tépididyme  d'un  seul  côté , 
quelquefois  on  l'observait  en  même  temps  des  deux  côtés  (4  fois). 

Quant  à  leur  volume,  il  variait  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle 
jusqu'à  celui  d'une  cerise  ordinaire.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  ob- 
server de  plus  volumineux  naissant  de  la  télé  ou  du  corps  de  Tépi- 
didyme  ;  la  plupart  tenaient  |e  milieii  entre  les  deux  extrêmes  que  je 
viens  de  citer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  kystes  de  Tépididyqfie  « 

9  ■    .1        I       1     III     ■!  ■    ■  ■■!  ■  .  I  .  !.■■  I        ■      I       ..  ■   ■  I 

'1)  ^rekipeê  générales  de  médecine ,  décembre  1 8d 
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élaienl  laut  :i  Fjit  Rupcrficich;  ils  faisaient  saiHic  au-dessus  de  b 
membrane  séreuse  et  paraissaient  bien  évidemment  dévcloppf^ 
eatrecelie-eietla  tunique  propre.  Mais  il  en  était  quelques-uns  qui, 
moins  saillants ,  semblaient  au  premier  abord  naître  du  tissu  propre 
de  l'épididyme  ;  cependant,  en  incisant  la  membrane  séreuse  à  une 
certaine  distance  du  kyste ,  et  en  la  délachant  avec  précaution  de  la 
membrane  propre,  on  arrivait  à  enlever  la  poche  tout  entière  sans 
la  déchirer.  On  voyait  alors  à  sa  place  une  perite  dépression  dans 
laquelle  la  substance  de  l'épididyme  n'était  pointa  nu,  mais  recou- 
verie  par  la  membrane  propre.  J'ai  très-souvent,  dans  ces  cas  dou- 
(eui,  mis  en  usa;i;c  ce  procédé ,  conseillé  par  M.  Gosselin  dans  ses 
recherches  sur  les  petits  kystes  de  l'épididyme ,  et  je  suis  arrivé 
comme  lui  à  cette  conclusion,  que  les  petits  kystes  prennent  nais- 
sance entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  propre  de  l'oigne,  qu'ils 
dépriment,  ainsi  que  le  tissu  sous-jacent ;  comme  cet  observateur 
aussi,  j'ai  presque  toujours  pratiqué.des  coupes  soit  sur  l'épididyme, 
soit  sur  le  testicule,  après  que  je  les  avais  étudiés,  et  je  n'ai  jamais 
observé  de  kystes  développés  nu  milieu  du  tissu  de  ces  organes, 

|j  poche  qui  constituait  les  kystes  m'a  toujours  paru  fxsrmée  de 
toute  part.  J'ai  cherché  vainement,  aidé  de  la  loupe ,  une  ouverture 
qui  fit  supposer  que  la  cavité  pouvait  communiquer  avec  les  vais- 
seaux séminifères;  ce  qui  s'explique  du  reste  par  le  développement 
de  la  production  accidentelle  entre  la  membrane  propre  et  la  mem- 
brane séreuse.  D'ailleurs  M.  Gosselin  a  levé  toute  espèce  de  doute 
à  cet  égard  par  les  injections  qu'il  a  pratiquées  dans  les  vaisseaux 
séminiFéres ,  soit  St  l'aide  du  mercure ,  soit  à  l'aide  de  la  térében- 
.  Dans  tous  ct;s  c:is.  la  maiitre  des  inieclions  rcmnlissaJt  les 
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dés  cellules  d'ëpithélium  tantôt  cylindrique ,  tantôt  paviroeuteux, 
des'  corpuscules  irréguliers  et  des  granules  moléculaires  en  grand 
nombre. 

Atrophie  de  Vépididyme,  J'ai  observé  deux  fois  seulement  une 
véritable  atrophie  de  Tépididyme.  Dans  un  cas,  c'était  chez  un 
vieillard  âgé  de  68  ans;  on  l'observait  des  deux  côtés.  L'épididyme 
très-mince  et  très-étroit  était  converti  en  une  sorte  de  cordon  de 
3  millimètres  de  largeur  au  niveau  de  la  tète ,  et  de  2  millimètres 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Du  côté  droit,  il  n'existait  aucune 
lésion  concomitante;  mais,  du  côté  gauche,  il  y  avait  une  bydro- 
cèlc  assez  volumineuse  de  la  tunique  vaginale.  Le  secoud  cas  a  été 
observé  chez  le  vieillard  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'observation, 
et  qui  présentait  un  kyste  volumineux  développé  sur  le  bord  snpé* 
rieur  du  testicule;  l'atrophie  de  l'épididyme  trouvait  alors  son  ex- 
plication dans  la  compression  que  le  kyste  avait  exercée  sur  cet 
organe,  par  suite  de  son  développement  de  bas  eu  haut. 

Induration  de  l'épididyme.  Je  n'ai  constaté  que  deux  fois  l'in- 
duration de  Tépididymc.  Chez  ces  deux  sujets,  âgés  de  70  ans ,  TaU 
tération  portait  sur  la  tète  de  l'épididyme,  qui  était  atrophiée  dans 
on  cas,  et  légèrement  hypertrophiée  dans  I  autre.  Une  fuis,  la  lésion 
occupait  l'épididyme  droit  ;  une  autre  fois,  le  gauche.  \z  f)ortion  in- 
durée donnait  la  sensation  d'un  corps  fibro-cartilagineux;  le  tissu, 
pins  pâle  et  moins  coloré,  résistait  au  trancliant  du  scal|)eL  X/t  fesli- 
cule  correspondant  à  lepididymc,  ainsi  altéré,  ne  présentait  au- 
cune lésion. Gomme  les  antécédents  de  ces  deux  vieilbrds  metaierit 
eniiêremeol  iocuunos,  il  m'a  été  impossible  de  savoir  si  ces  indu* 
rations  |»ouvaient  se  rafiporter  à  des  épididymiles  antirieurc*. 

Obiitéraiiun  du  canal  de  CépiiUdyme  ci  iU$  conduttu  $émi^ 
ni f ères.  L'oblitération  des  voies  spennatiques ,  avec  dilatation  de 
la  portion  siioée  au-dessous  du  point  oblitéré,  s'est  présentée 
6  fois  à  mon  ojservatkm;  dans  les  0  cas,  elle  existait  do  colc  droit 
seuleoieoL 

Sur  4  de  ces  sujets^  ou  observait  vers  la  qoeoe  de  l'épiJidrme 
oo  changement  brusque  de  eooleur;  ia  teinte  d'un  gris  niogeàtre 
de  cet  organe  était  reaiplacée  par  une  cukiratios  d'on  jaune  blan- 
châtre .  iomiaut  une  Mirte  cie  marbrure.  En  examinant  avec  plus 
d'attentîoti,  on  pouvait  voir  que  celte  tadAc  était  cmistitucc  par  ic^ 
nombreuses  fiexuo6iiée)>  du  cajual  de  lepîdkij'me^  rindaet»  beauump 
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plus  apparentes  par  suite  de  Icilr  distensioa  ;  si  l'œil  s'aidait  de  là 
]0upe,  le  canal,  ainsi  distmdtt  fit  replie  sur  laUmémé  représentait 
eu  mîuiatiire  les  nombreuses  circonrolutions  de  l'intestin  grélC' 
L'altératioa  occupait  1  ou  fi  centimètres  d'étendue,  qaelqueftHs 
même  nu  pen  pins.  En  géiléral,  on  pouvait,  mËme  au  deia  da 
point  où  la  coloration  atiormale  cessait,  retrouver  encore  la  dilata- 
tion du  canal  de  t'épididynie  ;  mais,  i  mesnre  que  l'im  s'en  éloigoaitt 
cette  diietatioQ  devenait  de  moins  ea  mirins  marquée.  J'ai  pn  ce^ 
pendant  une  fois  la  saine  jnsque  près  de  la  tète  de  l'organe  ;  loffi- 
qu'im  Tenift,  â  l'aide  de  la  pointe  d'un  scapel,  à  pratiquer  une  p(- 
qfiré  sur  nne  des  circDuvolutions  du  canal ,  ainsi  distendu ,  ou  ib 
vopit  sortir  un  liquide  épais  d'an  blanc  jaun&tre  et  trës-abcmdant  t 
dont  l'éCDUlemeot  était  accéléré  par  la  pressicm  exercée  sur  les  par- 
ties voisines. 

J'ai  dû  rechercher,  dans  ces  cas,  le  sii:ge  de  l'obstacle  qui  avait 
amené  la  stase  du  sperme  dans  le  canal  de  l'épididyme.  Chez  un 
de  ces  vieillards,  la  portion  funiculaire  du  canal  déférent  corres- 
pondant était  évidemment  oblitérée  près  de  la  queue  de  l'épidi- 
dyme :  lit ,  en  effet,  le  canal  se  rétrécissait  brusquement.  Après 
l'avoir  divisé  au-dessus  de  ce  point ,  il  me  fut  impossible  d'en  faire 
sortir  par  la  pression  le  liquide  qui  distendait  le  canal  de  l'épidi- 
dyme.  En  examinant ,  à  l'aide  d'une  loupe  trës-fortc ,  la  coupe  faite 
sur  le  canal,  il  me  fut  impossible  d'en  découvrir  la  lumière;  it 
était  évidemment  converti  en  un  petit  cylindre  plein. 

Dans  un  autre  cas,  le  cordon  spermatiquc  était  fortement  com- 
primé par  une  hernie  scrolalc  très-volumineuse;  on  retrouvait  les 
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Dans  le  quatrième  cas,  robliiératkm  siégeait  sur  la  qacae  mènkè 
de  répidtdyme,  et  par  conséqoent  sur  son  canal  lui-même;  U ,  en 
effiet^  Tépididyme  se  rétrécissait  brusquement.  Le  canal  ayant  été 
divisé  à  une  petite  distance  au-dessus  du  point  rétréci,  il  me  ftat 
impossible  de  iaire  refluer  par  la  pression  le  liquide  qui  distendait 
la  pdrtion  du  canal  située  en  deçà  du  rétrécissement;  une  seringue 
d^And  ^  ibtrddilite  dans  le  canal  dilaté,  ne  put  fiiiré  passer  une  iu« 
jetetidti  au  delà  du  point  oblitéré. 

I^  hi^  qdé  je  rapporte  sont  tellement  analogues  8  ccuk  que 
M.  Gôlsëliii  a  observés  qu'ils  me  paraissent  bien  évidemment  dé- 
pendis d'Uiiie  oblitération  dés  voies  spermatiques,  quoique  Je  n*aie 
pas  souuiis  le  canal  déférent  à  Tappareil  décrit  par  cet  iiabilc  ana- 
tomiste  et  dont  il  se  sert  pour  injecter  le  testicule.  I/impossibilité 
dé  hm  refluei^  par  la  pression  le  liquide  contenu  dans  le  canal  di- 
laté au-dessus  du  point  où  commence  la  dilatation,  rimpossibiliié 
de  faire  franchir  le  même  point  aux  injections  ))0us8ées  ù  Taidc  de 
la  seringue  d'Anél,  me  paraissent  des  raisons  suffisantes  pour  dé- 
montrer Texistence  d'une  oblitération. 

J'ai  examiné  au  microscope  le  liquide  contenu  dans  les  portions 
dilatées  du  canal,  et  je  n'ai  pas  pu  constater  une  seule  fois  la  pré- 
sence des  spermatozoaires. 

Dans  tous  les  cas ,  le  sperme  contenu  dans  la  vésicule  correspon- 
dante ne  présentait  pas  de  zoospermes ,  particularité  qui  se  re- 
trouve dans  tous  les  feiis  observés  par  M.  Gossclin.  Cependant  il 
ne  fBut  pas  perdre  de  vue  que  ces  recherches  |H)rtent  sur  des  vieil- 
lards, et  que,  même  dans  le  cas  d'at>sence  de  toute  lésion,  les 
spermatozoaires  ne  se  retrouvent  pas  toujours  dans  les  vésicules 
séminales  ;  cependant,  dans  un  de  a»s  cas,  la  vésicule  du  côté  où 
siégeait  l'oblitération  présentait  du  s|H^rme  dépourvu  de  sperma- 
tozoaires, tandis  qu'on  en  retrouvait  dans  la  véhicule  du  c6té 
opposé. 

J'ai  rencontré  deux  fois  une  aliéralion  que  je  Komidîtm  ttomnut 
analogue  aux  précbimim^  et  que  Ton  (Uni  rapporter  U  ma*,  obli- 
tération siégeant  i^ur  un  imui  de  mi  tum\miiiyAi%  lUtxtumUtu  que 
les  canaux  aft^reots  éhcrhmi  \timr  Ummr  U  MtU:  de  IVpidid)<me, 
représentant  des  esp^;^^  ^te  ^;(>fM;îj  que  le^  redierdie^j  de  \/4ni\ï  éti 
d'A.  Gooper  oui  fait  i^umSii^u 

Deux  fois  j'ai  trouvée  utn^  ^(«^  |;f'^  «k  ié  queue  di;  r<'|#ididyiiie , 
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mais  bien  une  (bis  près  de  la  lète ,  cl  une  fois  sur  la  lëtc  même , 
un  ch3Df;cnicnt  brusque  de  coioralion  dans  i'élcndue  d'un  demi- 
cenlimèlre  environ  ;  là  se  rclrouvalt  en  petit  ce  que  j'avais  observé 
eo  eFaaà  près  de  la  queue  de  l'épididyme.  Il  cxislail  une  tache 
d'DD  jaune  blanchâtre  qui  tranchait  sur  la  couleur  des  parties  en- 
vironDantes;cn  l'esaminant  avec  attention,  on  apercevait,  même 
à  l'œil  nu,  les  circunvoluiioas  d'ua  canal  qui  se  repliait  sur  lui- 
même ,  et  qui  rtait  évidemment  dislcnda  par  un  liquide.  Lorsque 
avec  la  pointe  d'un  scalpel  on  pratiquait  une  petite  ponction  sur 
un  point  du  canal  ainsi  dilaté,  on  en  voyait  sortir  un  liquide  d'us 
jaune  tirant  sur  le  blanc;  si  J'oQ  s'aidait  de  la  loupe,  la  lésion  de- 
venait des  plus  évidentes,  cl  l'on  pouvait  suivre  encore  les  vais- 
seaux dilatés  au  dclii  du  point  où  s'observait  le  chani^ement  de 
couleur.  Enfin  Tcxamcn  comparaLiF  de  l'cpididymc  malade  avec 
celui  du  cùlé  opposé  rendait  encore  plus  indubitable  la  dilatattoa 
des  canaux  séminifércs. 

Du  reste,  les  obliiération.s  siégeant  sur  ce  point  des  voies  sper- 
mnliqut's  ont  élé  signalées  par  M,  Gosselin  dans  les  nombreuses 
injections  qu'il  a  pratiquées;  plusieurs  l^ois  il  a  vu  le  mercure  s'ar- 
rêter dans  certains  points  de  la  léte  de  l'éiiididymc  qui  restaient 
entièrement  réfractaires  à  l'injection.  Lauth  et  A.  Gooper  avaient 
aussi  fait  la  même  remarque,  et  cette  particularité  a  clé  observée 
surtout  sur  les  testicules  de  vieillards.  M.  Gosselin  voit  dans  ce  tait 
une  oblitération  siégeant  sur  un  point  des  ramifications  ténues 
(les  canaux  efférents;  il  croit  que  si  ces  oblitérations  peuvent  suc- 
céder aux  maladies  intlammatoircs,  elles  peuvent  être  aussi  un  ré- 
sullat  des  projiiês  de  rJiic.  11  semblerait  donc  exister  dac 
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DE  LA  GALVANOCAUSTIQDE  ; 

Par  le  IK  A*«Th.  MIDDEUIOBPFF)  professeur  de  chirurgie  et  d'opbthal- 
inolosie ,  directeur  de  la  polyclinique  chirurgicale  et  ophthalmiatrique  de  TUni- 
vemitéde  Breslau,  chiruroien  à  l'hôpital  de  la  Toussaint  (zu  jilterfieUigen)de 
la  même  Tille. 

Extrait  par  le  D^*  Axbrfbld. 

Sous  le  nom  général  de  galvanocaustique,  je  désigne  Tensemble 
des  opérations  chirurgicales  qui  s'accomplissent  avec  Taide  de  la 
chaleur  électrique. 

1^  première  idée  d'appliquer  à  la  médecine  opératoire  la  chaleur 
développée  par  la  pile  m'a  été  suggérée  par  la  lecture  des  faits  de 
Tli.  Uarding  et  de  G.  Waite  dans  le  journal  The  Lancet  (1851, 
•  n**  26,  p.  700  et  703)  ;  ces  deux  chirurgiens  s'étaient  servis  avec  suc- 
cès de  cet  agent  pour  détruire  leâ  nerFs  de  la  pulpe  dentaire.  Dès 
cette  époque,  je  commençai  une  série  de  recherches  dont  le  pré- 
sent travail  renferme  le  résumé;  j'ignorais  alors  que  des  essais 
semblables  eussent  déjà  été  Faits  par  d'autres  personnes.  Mais  au- 
jo4ird'hui  je  me  trouve  à  même  de  tracer  un  historique  complet  de 
ce  genre  d'opérations. 

On  trouve  bien  dans  le  Traité  de  l'électricité  de  M.  Becquerel 
(t.  IV,  p.  306)  un  passage  où  il  est  question  de  l'application  in- 
stantanée d'un  moxa ,  de  la  cautérisation  des  fistules  avec  l'aide 
des  effets  thermo-électriques  de  la  pile  ;  mais  ce  passage  renferme 
des  détails  si  étranges ,  qu'on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  là  quel- 
que malentendu. 

(1844-1846)  C'est  M.  Heider,  de  Vienne  {Zeilsclirift  der  Ge- 
sellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1846,  II ,  Jahrg.,  Bd.  II ,  p.  421  ) , 
qui,  à  l'instigation  du  professeur  Steinheil,  de  Munich,  essaya  le 
premier  de  cautériser  les  nerfs  dentaires,  au  moyen  du  galvauisme, 
en  1845.  La  même  opération  fut  conseillée,  vers  la  même  époque, 


(1)  Die  Galvanocausiik ,  cm  Beitrag  zur  operativen  Medicin;  BreslàUf 
novembre  1854 ,  avec  planches. 

VI.  10 
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par  M.  Louyct  (Archives  de  la  médecine  belge,  décembre  IS44, 

4'  cahier,  p.  360), 

(1846)  M.  G.  Gruiell,  de  Saiol-Pétersbolirg,  publia  peu  après 
le  résultat  de  ses  recherches  ,  qui  vraisemblablement  dateot  d'une 
époque  bien  antérieure  aux  travaux  que  nous  Tenons  de  citer.  Lt 
principal  mérite  de  ce  laborieux  et  savant  chirurgien ,  Outre  l'ex- 
tensiod  qu'il  ii  donnée  &  la  méthode  êU  général ,  est  d'avoir  le  pre- 
mier songé  ^  couper  les  tissus  à  l'aide  d'un  mouvement  de  scie , 
de  va-et-vient ,  imprimé  ft  un  fli  de  platine  incandescent.  Cepen- 
dant nous  montrerons  bientôt  que  ce  procédé  présente  de  nom-' 
breux  inconvénients. 

(1849)  M.  Sédillot  { Traité  de  médecine  opératoire,  p.  144) 
Paris,  I8S3)  dit  avoir  publié,  en  1849,  l'observation  d'une  tumeur 
érectile  parfaitement  guérie  par  l'emploi  du  cautère  éleetrique. 

(1860)  John  Marshall,  dans  un  article  des  lUedicO'Chirurglcal 
Iransaclions  (t.  X\IV,  p.  321;  tS51  ),  mentionne  l'opération 
d'une  fistule  de  la  joue  à  l'aide  de  la  cautérisation  galvanique, 
opératiOd  exécutée  en  ISfiO  et  suivie  de  succès  ;  il  conseille  la  même 
méthode  pour  la  cautérisation  d'autres  Sstules  et'  pour  l'ablatiua 
de  diverses  tumeurs. 

(18âl) Thomas  iHardiDg  s'en  servit,  l'an  d'après,  pour  cautériser 
Ira  dents  {loo.  cit.).  George  Waite ,  dentiste  (ibid.) ,  en  fit  autant, 
mais  il  tint  d'abord  la  chose  secrète  et  se  fit  breveter.  On  trouve 
le  dessin  de  son  appareil  dans  le  catalogue  illustré  de  l'exposition 
de  Londres. 

En  1852,  Hilton,  à  l'hôpital  Saint-Guy,  de  Londres,  entoura 
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En  1863,  M.  Alphonse  Amussat  {Comptes  tendus  des  séances 
de V Académie  des  soienùes^  1863*  séance  dii  4  juillet)  s'est  servi 
de  la  dhaletir  développée  par  une  pile  de  BuDsen  pour  cautériser  Tia- 
térieur  d'une  grenouillette,  d'un  vaste  clapier  situé  derrière  la  ma- 
iuelle ,  des  ulcérations  du  col  utérin ,  et  pour  l'ablation  de  tumeurs 
de  différentes  espèces. 

Ellis  {The  Lancet,  1863,  n°  22)  employa  là  chaleur  galvaniqtié 
pour  cautériser  l6  col  de  l'utérus;  il  recommande  la  même  mé- 
thode contre  le  prolapsus  de  la  matrice  et  du  Vai^in. 

Des  instruments  galçanocaus tiques. 

I.  Batterie.  La  pile  de  Grove ,  malgré  son  prix  élevé,  me  pa- 
rait préférable  à  toutes  les  autres,  à  raison  de  son  petit  volume, 
joint  à  des  effets  d'une  grande  intensité,  et  aussi  à  cause  de  la  fa- 
cilité avec  laquelle  elle  peut  être  transportée ,  nettoyée ,  etc.  Le 
second  rang  me  semble  dû  à  la  pile  de  Sturgeon;  le  troisième,  a 
celle  de  Daniel.  Au  besoin ,  on  peut  se  servir  d'une  pile  à  effet  non 
constant,. comme  celle  de  WoUaston,  qui  se  construit  à  peu  de 
frais,  et,  vu  la  rapidité  des  opérations  galvanocaustiques,  peut 
suffire  dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  mes  expériences,  j'ai  employé  constamment  une  pile  de 
mon  invention  (1). 

II.  Cautères  galvaniques.  \^  Un  manche  d'ébène,  pouvant  être 
séparé  en  deux  moitiés  latérales,  est  traversé,  suivant  sa  longueur, 
par  deux  fils  de  cuivre  doré,  qui  reposent  dans  deux  gouttières 
creusées  dans  chacune  de  ses  moitiés.  L^extrémité  postérieure  de 
chacun  de  ce^  fils  reçoit  l'extrémité  de  l'un  des  réophores;  à  l'ex- 
trémité antérieure,  saillante  au  delà  du  manche,  se  visse  un  fil  de 
platine  disposé  en  anse.  Dans  son  trajet  à  travers  le  manche ,  Tun 
des  fils  de  cuivre ,  le  supérieur,  est  obliquement  coupé ,  de  façon 


(1)  Nous  flous  voydiKt  obligé  de  renvoycir  nos  lecteurs  aii  mémoire  origioal 
pour  la  description  de  cet  appareil ,  qui,  pour  être  saisie >  demaude  le  secours  de 
nombreuses  fi£^res. 

Pour  des  raisons  semblables ,  nous  ne  ferons  également  qu'indiquer  d'une  ma- 
nière sommaire  les  autres  instruments  cités  dans  Touvrage  de  M.  Middeldorpff. 
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qu'au  niveau  de  cette  intersection,  on  puisse  à  volonté  inter- 
rompre le  courant  ou  le  rétablir.  Veut-tm  lui  Faire  traverser  tonte 
la  louQueur  du  Al,  on  presse  sur  un  bouton  placé  sur  le  dos  du 
manche,  et  l'on  abaisse  ainsi  un  ressort  qui  tient  les  deux  segments 
du  fîl  écartés  l'un  de  l'autre  ;  de  mime ,  en  -lâchant  le  bouton ,  on 
interrompt  la  marche  du  courant.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  en- 
core par  d'autres  mécanismes. 

2"  L'instrument  suivant ,  dont  l'idée  appartient  à  Waite,  repose 
sur  le  même  principe. 

Ua  gros  manche  d'ivoire  présenle ,  dans  son  intérieur,  deux 
louRS  canaux  parcourus  par  deux  flU  de  cuivre  doré  ;  ceux-ci  por- 
tcut  en  avant  l'anse  de  platine  ayant  la  Forme  d'un  bec  aigti.  L'un 
des  lîls  est  interrompu ,  comme  ci-dessus ,  par  un  biseau  obifquc, 
et  les  deux  segments  se  rapprochent  ou  s'éloignent  (  et  le  courant 
se  rétablit  ou  s'interrompt)  à  l'aide  d'un  ressort  auquel  correspond 
un  levier  situé  à  l'extérieur. 

3°  Voici  un  cautère  destiné  à  agir  sur  une  surface  plus  étendue , 
c'est  le  cautère  à  double  tige  (Kuppelbreuncr). 

Un  manche  d'ébène,  volumineux,  loge  dans  son  intérieur  deux 
gros  fils  de  cuivre  doré ,  demi-cylindriques;  les  deux  bouts  posté- 
rieurs de  ces  fils  s'écartent  et  reçoivent  chacun  une  eïtrémité  du 
conducteur  de  la  pile;  sur  le  trajet  du  fil  supérieur,  même  biseau 
que  précédemment.  Les  deux  fils,  aprËs  leur  sortie  du  manche,  s'é- 
tendent dans  une  grande  longueur,  parallèlement  l'une  à  l'autre,  et 
forment,  en  se  juxtaposant,  une  sorle  de  cylindre,  dont  les  deux 
demi-cyhndres  constîlutii^  sont  isolés  au  moyen  d'une  mince  plaque 


où  s^adaptent  les  électrodes,  et  une  portion  verlie;ilo.  OMo^i't  timm 
une  sorte  de  crodiet  ;  elle  est  forée  dans  toute  ^  lon^ut'ur  jHHir 
recevoir  une  anse  de  fil  de  platine  à  deux  branches  |>arAll(Mt'A  t^l 
très- rapprochées.  Pour  éviter  de  brftier  les  l)ords  de  h  pitito  du  «^nt^ 
bcrymal,  on  complète  Tappareil  en  y  ajoutant  tut  pcltl  itpt^culum 
d'ivoire. 

fi*^  Le  cautère  pour  les  rétrécissements  ou  bongh  fiahwtUim 
(candela  candens)  est  droit  ou  courbe. 

Le  bougie  droite  est,  à  peu  de  chose  près,  le  m(^me  inHlrumrut  r|ttn 
le  cautère  à  double  tige  ;  seulement,  au  lieu  d^in  fil  tiilncd,  c'eut  un 
petit  cône  de  platine  scié  dans  une  partie  de  b»  tonf^neur  qui  n'ii* 
dapte  au  bout  antérieur  des  fils  de  cuivre.  On  introduit  le  tout 
dans  une  sonde  de  gomme ,  dont  Textrémité  est  facilement  trouée 
par  le  bec  de  platine  incandescent,  et  qui  est  destinée  ft  prolé(;rr 
contre  la  chaleur  des  fils  la  membrane  muqueuse  voisine  du  té{t(*' 
dssement. 

in.  Porte-Ugaiure gali^anique  {anse  coupante,  liffatnra  cah' 
dens\ — Cest  rinsIromeDl  capital  de  Tarsenal  galv^nocan^tiqMe. 

Dons  les  cas  pea  nombreox  où  Ton  ^'e»t  servi  d'un  simple  M  m' 
quel  oo  impronait  on  woaittmetti  de  seie  poor  tm^  le»  i\mi%  ^ 
b  galfaoocaastifiw  était  iaUfkun  même  à  rimif^km  i^mf^e^  fmï^^-' 
qB^dttcàgaii  fb» d'espace  fmnréUeifpffliqwée'f  imâh^m^^  ^ve« 
Taide  de  Htre  fÊ»trsmeat^  ums  fmfm&m  hitt  de:^  ^^A'Mff^  ^'tvtte 
parfiiie  Kitefé  éha»  des  tmamz  étroâ»  (M  m  kff^  de  e»Y^é^  «fmi^ 
MttssaUi»  fem-éttê:  k  b  %gxistt^  me  fitmetd  eettmimiemt  f^  k 
loHiniiBflitt  traodiaiie. 

ai,,  fonr  wgsf^BxsfMx  b  Q^acmre  tm^^MUe^  (HI!  peut  <^  <u^i^ie  dSr», 
fib^  «aufoie»  à.  GE*ave«a  de»  cube» ,.  il  tCes^  mdienient^  nécessaire  de 
àuÂm  uautf  ceu^c^  une  soiManee  ÎROlanie;:  es»*  âioi*<^  les  fti^  ^*é^ 
tàaaaSement  éamtfMAeXe^^  exig^eraitdes^baderie^^ 

iliiiBtgiQUideftu'ee.  n»(lnidi»ieiit  fedtemime  dans  les  pniitt^  minées 
«a  anguleux,  partout  (A  la  fésxêcaeaae m  eonsaot  est  plus  (ViUKidé^^ 
nble ,.  (^ 

Sdx-  en-  eooséqiiaiee  imaginé  èe:  tBinsr  p«t»er  ces  flis  'x  travers 
deus.  tubes  métalliques  et  boas  conducteurs .  mais  isoh»r>  Tan  de 
l!âutpe;  il  en  nésitite  que,  dans  cet  «isemble  bwi  condiu^teur.  VAé^ 
volion  il^  la  teiBpératurc  >p  bi>mc  ^i  I.i  «wrtîe  saillante  f»r  libre*  i\i\  îil 
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de  platine,  qui  seule  offre  une  grande  r£sistaDceaucoaraDt,etf[ui, 
mobile  dans  l'intérieur  des  tubes ,  peut  à  volonté  ètve  allongée  ou 
raccourcie.  Chaque  point  de  cette  anse ,  loujourà  assez  courte ,  est 
esactement  appliqué  contre  les  tissus,  ce  qui  prévient  la  fusion 
du  mêlai  ;  une  source  relativement  faible  d'électricité  suffit  pour  y 
développer  une  cbaleur  intense. 

Le  porle-li(>;ature  dont  je  me  suis  servi  d'abord  se  compose  d'un 
manche  d'ébène,  polyédrique ,  surmonté  de  deux  pièces  de  laiton 
recourbées  en  demi-cercles  et  terminées  par  deux  renflemenls. 
Ceus-ci  présentent  chacun  deux  trous  :  1°  l'un  latéral ,  pour  rece- 
voir un  bout  de  fil  arrondi,  qui  est  destiné  h  être  mis  en  commu- 
nication avec  un  électrode;  2°  l'autre  vertical,  creusé eo  canal, par 
oit  passe  l'un  des  chefs  du  fil  de  platine.  De  chacun  de  ces  renfle- 
ments part  aussi  un  tube  mince ,  isolé  d|i  tube  voUin  par  une  sorte 
de  manchon  d'ivoire  et  traversa  par  ce  même  fil,  dont  l'anse ,  pail- 
lante â  l'extrémité  de  Tinstrument,  peut  être  déplacée  en  divers 
sens  et  attirée  vers  l'opérateur  au  moyen  d'un  garrot,  auquel  abou- 
tissent les  deus  chefs  de  la  ligature. 

Cet  instrument ,  irËs-simple ,  est  sufSsant  quand  il  est  manié  par 
une  main  exercée ,  à  la  conditloo  que  la  (raclioa  sur  le  garrot  sera 
faite  trè.s-lentemenl  et  uniformément, 

Pour  prévenir  les  inconvénients  d'une  striction  trop  prompte  de 
la  ligature,  j'ai  imaginé  nn  instrument  plus  compliqué  avec  serre- 
nœud  et  roue  dentée(l). 

IV.  Séions  galvaniques.  —  Ce  sont  des  fils  de  platine  de  diffé- 
rente grosseur,  que  l'on  conduit,  au  moyen  d'aiguilles  droites  on 
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dans  le$  vaiBseaui.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  toutes  les  opérations  de 
cette  espèce  soient  exemptes  d'hémorrhagie  ;  car,  si  Ton  emploie  un 
fil  mince,  celui-ci  agit  plutôt  à  la  manière  des  instruments  tran- 
chants, et  son  passage  est  trop  rapide  pour  que  Teffet  hémostatique 
puisse  se  produire.  Avec  un  fil  un  peu  volumineux,  que  Ton  a  soin 
de  serrer  lentement,  la  cautérisation  s'étend  à  t  V3, 2, 3'^'  de  pro« 
fondeur,  et  tout  écoulement  sanguin  est  sûrement  évité. 

2"*  La  rapidité  et  V énergie  d action,  et  Ton  peut  ajouter  l'ab- 
sence de  tonte  douleur  notable.  Ces  résultats  sont  dus  à  la  mortifi- 
cation instantanée  des  tissus  sous  TinSuence  d'une  chaleur  intense* 

3^  La  limitation  exacte  des  effets  de  V opération,  et  par  con*- 
séquent  l'absence  de  réaction  inflammatoire  vive,  soit  locale,  soit 
générale.  Jusqu'à  ce  jour,  aucun  accident  dangereux  n'a  été  noté 
après  l'emploi  de  la  galvanocaustique. 

V  La  possibilité  de  brûler  et  de  couper  des  parties  profondes 
qui  sont  absolument  inaccessibles  à  rinstrument  tranchant  on  ne 
peuvent  être  atteintes  sans  danger.  Mais,  pour  pouvoir  im\  porter 
au  sein  des  cavités  l'action  de  réieetricité ,  il  fallait  un  initniment 
spécial  (le  porte-ligatore  galvanique).  \jt  fil  de  platine,  tel  que 
W.  Crasell  l'emploie,  exige,  poar  être  mû  alternativement  en  deux 
sens  difRérents,  plos  d'espace  encore  que  le  bistouri. 

a^  La  production  de  bourgeons  ctiamus  de  bonne  nature^ 
Xa  cantérisatioa  galvaniqae  ^rUge^  sons  ee  rapport,  les  propr iéf ^f 
da  fer  chaud. 

6*  Enfin  le  galvamsiDe ,  sobstitoé  an  amtitt  uititX ,  a  Favantage 
de  ne  {jas  ofFrir  aox  ngàrài  le  ifetVuie  d'une  f^irge  de  cycbipe 
embra^  par  no  §ofMei  gémiittnt ,  et  d'où  le  cbimrgien,  le  fer  ji 
la  mais,  se  précipite  sur  le  malade  efbré. 

Iks  insimarsts  ddiés  sont  intfodoit^  i  YHzifroid;  tum  Un%  tu 
pÈaee,  il  «rffit  d'osé  pnefttoo  avec  le  doigt  poor  le»  forUrr  k  une 
îem^TMurt  àa  fim  âeréei;  00  imUai  êptH^  ti  à  vr/k/ftl^^  M 
iAterruoipc  le  tmaraûi:  riiitli— <■!  se  nfrOicit^  et  on  le  retire. 

Tesf  sut.  tm  abrégé,  k^  prifK:>iox  aranUge%  ik  U  <yAiftwy 
Ct^^jqm;  0m  kf  tnMnren  rt^P^  plni  ea  d-^Jïîl ,  à  ymi^^  4^  ty- 
pB^JoBS  parfe««f»<  ie  b  w^HIMk^  O^pend^st  ^M  ^âlrt  atmj 
q«tii|Mi  momwimuiU  :  fa  ciKné  4ef  ap(«areii%<  la  {^/HiMil^  At 
\iir  ttaàgthtUét^/kÊlmt  ^ce fsi antre hfn%uA  m U^itiatt  y^4t 
umiti  parts  apf  fmim  aMfce»  ^  H  ^rititiptifkm^M  ifs^M  û  t^  4^- 
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vena  inégal  el  que  la  chaleur  se  concentre  dans  certains  points  de 
sa  longueurjou  de  le  casser,  accident  que  je  n'ai  jamais  vu  se  pro- 
duire ,  et  contre  lequel,  en  tout  cas,  il  est  facile  de  se  prémunir,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  serrer  trop  vivement  la  ligature ,  etc.  ;  enfin  le 
croisement  des  fils  peut  annuler  tout  effet  thermo-électrique.  (Pour 
les  précautions  à  prendre ,  voy.  Polypes  naso- pharyngiens.) 

applications  spéciales  de  la  galvanocaastlque, 

Hémorrhagies.  On  voit  tout  de  suite  l'immense  parti  que  l'on 
peut  tirer  de  la  cautérisation  galvanique  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
dans  des  points  oil  le  fer  rouge  ne  peut  être  introduit  :  dans  la 
bouche  (hémorrhagie  des  alvéoles ,  des  amygdales ,  de  la  langue , 
du  palais,  après  la  staphyloraphie) ,  dans  les  parties  les  plus  reculées 
et  les  plus  élevées  du  pharynx;  dans  l'orbite,  les  sinus  frontaux  ou 
maxillaires  ouverts,  les  fosses  nasales;  dans  les  canaux  osseux  d'une 
grande  étroitesse.  Les  hémorrhagies  par  des  piqûres  de  sangsues , 
celles  du  rectum ,  de  l'utérus ,  du  vagin ,  etc.  etc.,  se  prêtent  encore 
au  même  traitement. 

Le  sang  au  contraire  est-il  fourni  par  un  fongus ,  une  pourritore 
d'hôpital ,  etc.,  et  s'agit-il  de  détruire  largement  les  parties  en  sur- 
face et  en  profondeur,  c'est  au  fer  rouge  qu'il  faut  donner  la  pré- 
férence. 

névralgies,  etc.  Heider,  Waite,  Elarding,  ont  détruit  par  la  gal- 
vanocausliquc  les  nerfs  de  la  pulpe  dentaire;  ils  l'ont  conseillée 
contre  la  céphalalgie.  Elle  nie  semble  applicable  également  à  d'au- 
tres névralgies;  ainsi ,  au  lieu  de  réséquer  une  partie  du  nerf  sous- 
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gonflent elsaignetU.  L*tine  de  ces  nodosités,  bleuâtre,  non  enflammée, 
est  le  siège  de  douleurs  violentes,  névralgiques,  persistant  entre  les 
garde-robes ,  qui  tourmentent  cruellement  la  malade  depuis  plusieurs 
mois  et  ont  jusquici  résisté  à  tous  les  médicaments.  L'examen  de  l'anus 
ne  révèle  rien  d'anormal ,  aucune  fissure. 

Dans  le  double  but  de  guérir  la  névralgie  et  de  détruire  la  tumeur,  la 
cautérisation  est  pratiquée  le  2  juillet  18S4.  Les  fesses  étant  écartées,  un 
gorgeret  est  introduit  dans  le  rectum ,  la  concavité  tournée  vers  la  tu- 
meur. CcUe-ci  est  alors  toucliée  légèrement  à  sa  surface  avec  le  cautère 
galvanique,  dont  la  pointe  circonscrit  ensuite  de  tous  cùlés  la  base  de 
cette  saillie  ;  quelques  gouttes  de  sang  ;  douleur  médiocre  et  passagère 
(la  malade  n'avait  pas  été  cbloroformisée).  — Opium  pour  déterminer  la 
constipation  ;  compresses  d'eau  blanche,  etc. 

Le  lendemain ,  un  peu  d'agitation  du  pouls  ;  la  malade  déclare  ne  plus 
sentir  l'ancienne  douleur  névralgique,  qui  sirradiait  jusque  dans  les 
fesses,  et  d*èprouver  seulement  une  sensation  assez  supportable  de 
cuisson  dans  la  plaie.  Du  côté  de  l'anus,  à  peine  un  peu  de  gonflement» 
les  pcMoU  caotérisés  sont  l^èreroent  brunâtres,  secs  ;  aucun  suintement 
sanguin.  La  dookar  de  b  pbie  décroît  de  jour  en  jour.  L'opium  est  sup- 
primé; des  bvcmeols  produisent  quelques  évacuations,  accompagnées 
de  vives  sooffrances.  La  snppnration  qui  a  paru  le  surlendemain  de 
ropération  est  peu  abondante;  la  tumeur  se  flétrit.  Le  neuvième  jour, 
on  prescrit  Faloès  'pour  comlntlre  une  constipation  datant  de  l'avant- 
▼eiUe),  et  oo  eootiooe  jusqu'à  b  fin  l'administralion  de  ce  médicament , 
que  la  malade  a  depuis  longtemps  rbabitude  de  prendre  tous  les  jours. 
B^ime  fortifiant  ;  application  par  intervalles  de  ta  teinture  d'opium  sa- 
firanée  sur  la  plaie,  qui,  le  douzième  jour,  est  complètement  ferméee.  En 
même  temps,  la  tumeur  a  disparu  sans  trace;  depuis  la  nétralpr  m'est 
pms  mirai'  Ta^oe  douleur  sciatiqne  7);  une  autre  hémorrhoîde  dtrvient 
Kgéropcpt  gonflée  et  douloureuse.  (Pommade  de  ziot  et  d'opium.;  La 
douleur  se  calflK  an  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Lefficacité  du  canlêrr  actuel  cootre  les  névralgies  étant  suffi^am- 
ncnt  connue ,  je  m'abstiens  de  dter  ici  d'autres  exeiapies,  avant  en 
Toe  le  mode  Japplirafkm  de  b  dtakur  électrique  et  non  Fajent 
thérapeutiqoe  considéré  en  lui-même. 

Paralysie.  Tont  k  monde  sait  qoel  rôle  important  le  cautère 
actod  jooe  dans  b  Uiérapentiqne  des  pardjsîcs.  La  galvanocans- 
tique  DDBS  fimriit  id  k  morca  d'ag^ir  soperfidcUement  on  profun- 
dément^avee  Hide|;réde  f«rte  déterminé  â  Favance.  snr  les  par- 
ties les  plus  ddicafteSf  dans  la  pfais  petite  étendue  possible:  die 
nous  permet  de  cautériser  le  minde  âévateur  de  b  pad|^ère 
(comme  Fa  prapoié  Ware),  b  tififâm  iÊ^erméHàitt  à  rapcfèvse 
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mistoîde  et  au  maxillaire  dans  la  paralysie  du  neif  facial,  ete. 
(Adam  Schmidt). 

Gangrène.  Ici  la  galvanocaustique  parait  utile  surtout  pour 
enrayer  les  progrès  de  la  destruction  (pourriture  d'bôpital ,  pha- 
g^déoisme),  pour  éleveraatour  des  parties  mortiSées  une  barrière 
formée  par  des  tissus  enflammés  et  inllKrés,  que  le  mal  ne  Frandiit 
pas. 

IjI  cautérisation  galvanique  prévient-elle  toujours  la  phlébite  et 
la  pyémie?  C'est  ce  que  l'arenir  seul  peut  décider.  Mais  il  est  au 
moina  permis  de  le  supposer,  en  considérant  que  les  vaisseaux  sont 
oblitéfés,  que  la  plaie  n'est  pas  fi  découvert  dès  le  principe ,  que 
l'inflammation  toute  circoDscrite  qui  s'en  empare  donne  aux  tissus 
une  grande  densité;  en  un  mot ,  que  plusieurs  circonstances  ca-> 
pables  de  produire  l'affection  redoutée  se  trouvent  ici  éloignées. 

Vlcéralions.  Cautérisation  par  points,  par  lignes  simples  ou 
croisées,  par  larges  places  (avec  des  plaques  de  platine) ,  destruc- 
tion des  callosités ,  excision  des  bords  déœllés.  Dans  l'ulcère  épl- 
thélial  ou  cancéreux,  l'ablation  totale  est>elle  indiquée ,  ott  peut 
avec  le  cautère  galvanique  ^ire  excision  comme  avec  le  couteau. 

HaFsball  a  traité  la  fissure  à  l'anus  par  la  cautérisation  électrique 
{j'ignore  quel  a  été  le  résultat)}  jusqu'à  présent  une  expérience 
personnelle  me  manque  à  ce  sujet. 

Le  traitement  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice  par  le  cautère 
actuel  compte  des  partisans  de  plus  en  plus  nombreux;  notre  mé- 
thode serait  ici  d'une  application  facile.  Un  fil  de  platine  pourrait 
utilement  être  substitué  à  l'instrument  que  M.  Jobert  vient  d'ima- 


élastique  mollasse;  sa  surface  lisse,  humide,  stiBuail  faotlemenL Teint 
cacbeclique;  plusieurs  engorgements  ganglionnairoit  au  volilnagt^  ite  la 
grosseur  principale.  Fréquemment  irrité  par  le  flH)l(cmcnl  du  collcl  do 
l'uniforme,  ce  champignon  dut  être  enlevé.  LVxcUlon  Hil  frtllo  nvpo  le» 
cautère ifalvanique et  réussit  parfaitement  (In  microHrnpn  monira  qun 
cette  tumeur  avait  bien  la  structure  du  cancer ).  Pas  d'hémnrrhant'^t  P<tM 
d^  douleur,  nulle  inflammation  appréûiabic,  peu  do  lécrélinn.  Le  hui- 
tième jour,  re3chare  tombe;  le  trente  et  unième,  la  plalo  oHlguârlOt  cl 
le  malade  quitte  Thôpital.  Quant  à  son  sort  ultérieur  Jn  rignore. 

Fistules.  La  galvanocaustique  offre  de  nombrciHCM  appllcattonpi 
ao  traitement  des  fistules  ;  elle  peut  être  employée  ihm  kn  ca«i  qui 
rédament  les  opérations  suivantes  : 

1'  Cantérisation  ou  simple  adusllon  du  trajet  flêtulcdfc  ^  qui 
présente  deax  orifices  on  que  Ton  complète  tn  établlM^nt  ntie 
dennème  oovertnre;  plusieurs  procédés  peurent  Ici  être  mis  tn 
usage: 

a^  On  traverse  la  fistale  aree  on  on  ptosfenrK  fiU  que  Tm 
Aliaiifle(sétoa  gai vanîqne ).-*&.  On  \nipjimi  Anm  one  ti%inUi 
borgne  b  pointe  d^on  caatére  ikttriqDt^  et  l'on  eanMri<^  la  pnrtn 
da  trajet  nuirfaîde.  — ^.  On  y  pbee  im  M  fif;i/le  phé  en  ani^^  et 
dûBt  les  extrécnrés  sont  mises  en  ewnrnunieafîon  ayee  h  f>af  ferle. 
— éf.  Eoâa  fanse  de  rîastrument  à  ligature  galvanique  ei^C  retirée 
ckbors  dans  la  longneur  voulue^  pois  ptiée  en  loof;  et  insinnée 
Fmtérienr  de  la  fistule. 

3^  Caatéirisatioa  de  Yoaoerfmre  ftstaXeme  et  de  son  pourtour 
ponrobtieniF  le  pétabliasement  et  raeelusiôn  de  ^Jtxxt  ouverture  par 
iâ^raetion  de  la  cicatrice,  pour  déterminer  la  ftMrmation  de  bonr- 
Sfîun  charnus  de  bonne  nature. 

y  rncision  des  parois  de  la  fistule,  —  a.  Au  moyen  d'un  (11 
onque!  on  imprime  unmonvement  de  scie  ;  —  d.  à  l'aide  de  la  lif];a- 
flUm  OBopante,  —  e,  ou  d'un  cautère  [plvanique  cultellaire. 

Les  avantages  de  la  gai vanœaostique ,  dans  tons  ces  cas ,  sont 
Viibsence  on  le  pen  d^abondance  de  l'hémorrfiagle ,  la  production 
de  (inmolations  abondantes  et  vivaces ,  la  destruction  ou  la  fbnte 
des  tissus  fongueux  ou  calleux ,  la  possibilité  de  porter  sans  danger 
une  exdtalioB  vigonreose  dans  les  trajets  les  plus  profonds,  d*agir 
siirn*ifffp0ftequet  point  et  dans  n'importe  quelle  étendue;  o^oote^ 
àtceta  tous  les  avantages  inbérents  sort  à  remploi  do  feu  en  génM»f , 
^olt  à^  laiAéflMéeii  pardciiller. 
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1"  Caatén's/tlion  du  trajet  fistuleax.  On  l'applique  au  traite- 
ment des  fistules  de  la  glaade  lacrymale,  de  la  parotide,  dentaires, 
des  canaux  salivaîres ,  des  conduits  lacrymaux,  du  sac  lacrymal ,  . 
du  caaal  nasal,  vésîco-utérine ,  urétbro-vésicale ,  rectale,  recto- 
vaginale,  recto- uréthrale,  et  urinaires. 

a.  S'il  y  a  deux  orifices,  on  introduit  dans  la  fistule  un  ou  ]rin- 
sîeursiîls(leDombreetla  grosseur  varient  suivant  les  indications) 
dont  on  saisit  les  extrémités,  au  ras  de  la  peau,  à  l'aide  d'une 
pince  ou  d'un  petit  élauaiiAoc.  Aussitôt  que  la  communication  est 
établie  entre  ces  fils  et  la  pile,  des  bulles  formées  par  le  sang  brn- 
nâlre  se  présentent  à  l'ouverture  extérieure,  une  odeur  de  brûlé  se 
fait  sentir,  et,  en  peu  d'instants,  le  canal  est-  cautérisé  dans  toute 
sa  longueur.  Pour  être  sur  de  ce  résultat,  on  peut  retirer  le  fil 
pendant  qu'il  est  encore  incandescent  ;  un  morceau  de  cuir  percé 
d'un  trou  garantirait ,  au  besoin ,  la  peau  contre  la  cbaleur  qui  des 
fils  se  propage  à  la  pince  qui  les  soutient. 

b.  S'il  n'existe  qu'une  seule  ouverture  et  qu'on  veuille  en  établir 
une  seconde  avant  de  procéder  à  la  cautérisalion ,  ou  commence 
par  compléter  la  fistule  en  la  traversant  soit  de  dedans  en  dehors , 
soit  de  dehors  en  dedans;  le  reste  comme  ci-dessus. 

Obsbrtation.  —  Futaie  de  la  régioa  Irochantiiienne  datant  de  cinq 
mois  et  prodiâie par  le  décubitus,  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhàfde; 
divers  moyens  employés  sans  siKcés  ;  cautérisation  galvanique.  Gaériton 
dans  l'espace  de  quarante  jours.  —  W... ,  flgé  de  4i  ans ,  entre  â  l'hApital 
le  8  décembre  1853.  A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  dont  il  a  éléatleiol 
s  la  fin  d'août,  il  conserve,  au  niveau  du  grand  ti-ochanter,  du  cAté 
jrtiticaLioii  profonde  de  la  i 
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produites  par  la  brûlure,  et  il  s*écoule  quelques  gouttes  de  pus.  — 
Injections  d'eau  tiède,  pas  d'autre  topique. 

Le  lendemain,  on  fait  sortir  par  pression  quelques  eschares  allon- 
gées. 

Le  quatrième  jour,  les  ouvertures  sont  couvertes  de  granulations  ;  sé- 
crétion et  gonflement  modérés. 

L'ouverture  antérieure  est  fermée  le  vingt-sixième  jour,  et  la  posté- 
rieure le  quarantième  jour.  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

c.  Lorsqu'il  n'existe  qu'une  seule  ouverture  et  qu'on  ne  doit  ou 
ne  peut  en  établir  une  autre,  on  se  borne  à  cautériser  les  parois  de 
la  fistule  avec  le  cautère  galvanique  ordinaire,  le  cautère  à  tige, 
le  cautère  pour  les  rétrécissements,  ou  bien  avec  une  anse  de 
platine  fixée  sur  les  côtés  d'un  petit  cylindre  de  verre  ou  d'ivoire , 
ou  enfin  avec  Fause  de  l'instrument  à  ligature  décrit  précédem- 
ment. L'emploi  de  ce  dernier  moyen  présente  ici  une  certaine  dif- 
ficulté ,  parce  que  les  fils  se  touchent  facilement  dans  un  canal 
étroit  et  sinueux,  et  le  courant  passant  alors  de  l'un  à  Fautre, l'in- 
candescence n'a  pas  lieu. 

OesERYATioif.  —  Trajets  fistuleux  du  creux  axillaire,  suite  d'un  abcès 
ganglionnaire  ;  divers  traitements  sont  mis  en  usage  et  échouent.  Extir^ 
pation  de  la  glande  et  de  la  peau  malade;  insuccès.  Récidive;  trois  cau" 
férisations  électriques,  Guérison.  —  D...,  peintre,  61  ans,  pâle  et  maigre, 
entre  à  riiôpllal  le  17  mai*s  1853.  Il  a  depuis  plusieurs  mois,  dans  Tais- 
selle  droite,  un  engorgement  ganglionnaire  qui  se  ramollit,  et  qui  est 
ouvert  le  7  avril.  La  plaie  se  transforme  en  une  fistule  des  plus  opi- 
niâtres; la  dilatation ,  les  injections,  sont  successivement  employées, 
mais  en  vain  ;  la  peau  sMnfillre,  s'épaissit;  les  glandes  voisines  s'engor- 
gent. On  trouve  des  trajets  de  y^  à  1"  de  profondeur;  les  bords  de  l'ou- 
verlure  extérieure  sont  largement  décollés,  le  fond  du  clapier  est 
occupé  par  un  nmas  de  ganglions  malades.  Tout  ayant  échoué,  on  pro- 
cède, le  23  octobre  1853,  â  l'extirpation  de  la  glande  et  de  la  peau  af- 
fectées, qui  sont  comprises  dans  une  incision  elliptique;  un  vaisseau 
volumineux  est  lié.  La  plaie  guérit;  mais,  quelque  soin  que  l'on  ait  pris 
défaire  marcher  la  cicatrisation  du  fond  vers  la  surface,  il  n'en  reste  pas 
moins,  le  28  décembre,  une  nouvelle  fistule  de  2"  de  long.  Celle-ci  est,  à 
son  tour,  soumise  à  des  traitements  variés  et  continués  avec  persévé- 
rance, jusqu'à  ce  qu'enfin  leur  inutilité  fût  démontrée. 

Le  6  mai  1854,  le  cautère  dentaire  est  plongé  profondément  dans  le 
trajet,  et  le  tout  est  brûlé  énergiquement,  sans  chloroformisation  préa- 
lable et  sans  douleur  notable. 

Le  10,  la  plaie,  qui  est  presque  complètement  indolente,  se  mondifie, 
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les  indurations  du  voisinage  se  fondent,  et  l'ouverture  se  rétrécit  ;  ce* 
pendant  elle  est  encore  profonde. 

Lo  30,  on  répète  l'opération,  qui  n'offre  de  remarquable  qu'une  rou- 
geur phlegmon  eu  se  passagère  du  bras  droit  ;  la  plaie  se  nettoie,  fonr- 
nit  Une  bonne  suppuration  et  se  réduit  graduellement: 

Cependant  cette  tentative  n'est  pas  suivie  d'une  guêi'lson  durable  t 
dùHli  le  2  novembre  1864,  le  cautère  droit  pour  rétrécissement  est  In- 
troduit dans  la  fistule,  dont  on  brdle  ainsi  fortement  le  tOnd  et  let  pa* 
rois.  Il  en  résulte  une  diminution  telle  du  trajet  purulent,  que,  le  S  oc- 
tobre) il  n'otfte  plus  que  8/4"  de  profondeur. 

Le  10  novembre,  la  cicatrisation  est  complète. 

S*  Cautérisation  pratiquée  éitt'  lé  pourtour  de  la  fîstaie  et 
sur  son  orifice.  Le  cautère  galvanique ,  le  cautère  à  double  lige , 
celui  à  boule  de  porcelaine,  peuvent  être  employés  dansce  biit  pour 
lea  cas  de  fistules  capillaires  de  la  parotide ,  du  canal  lacrymal ,  des 
couduUs  sativaires,  véslco-vaginales,  stercorales,  etc. 

Obbertatiou.—  Fistiile  slercorate  de  l'aine;  moyens  eompressifs;  caalé- 
nsaiwit  avec  le  fer  rouge,  salures',  insuccès.  Gaérison  après  trois  cautéri- 
salions  galvaniques.  —  K...,  âgée  de  24  ans,  entrée  â  l'Iiôpilal  le  10  avril 
1852,  porte  à  la  région  inguinale  droite,  à  '/^"de  l'épine  iliaque  anlé- 
l'Ieure  et  supérieure,  une  fistule  stercorale  qui  date  de  Juillet  18&1.  A 
cette  époque,  elle  a  vu  se  former  au  milieu  des  symptômes  d'une  enté- 
rite, et  dans  l'espace  d'un  mois,  une  grosseur  qui,  s'élaiit  ouverte,  a 
laissé  échappé  du  pus  et  des  matières  fécales. 

L'ouverture  flstuleuse  est  placée  au  fond  d'un  entonnoir  aplati ,  elle 
livre  passage  i  des  gaz  et  à  des  fèces  ;  cependant  les  garde-robes  pas- 
sent par  l'anus.  Deux  sondes  introduites  dans  le  bout  supérieur  et  dans 
l'inférieur  se  croisent  à  angle  droit  ;  Il  n'y  a  pas  d'éperon  à  proprement 
dire,  mais  la  paroi  poslérleure  de  l'intestin  tend  à  s'appliquer  contre  la 


GALTANOCAUSTIQCE*  150 

lèvent  vers  la  surface,  les  bords  de  Touverlure  augmentent  d'épaisseur» 
Pour  favoriser  ces  piiénomènes,  on  cautérise,  â  quatre  reprises  diffé- 
rentes (ie  9  novembre  y  ie  21  décembre  1852,  le  11  janvier  et  le  22  fé- 
vrier 18â3),  soit  circulairement  le  voisinage  de  Touverlure,  soit  cette 
ouverture  elle-même ,  avec  un  petit  fer  rouge*  La  fistule  par  instants 
semble  fermée  et  séchée,  mais  elle  s'ouvre  toujours  de  nouveau. 

Le  9  mai,  le  19  juillet,  le  10  novembre,  on  fait,  après  avoir  avivé  les 
bords,  trois  sutures  ;  le  suintement,  qui  disparaît  momentanément,  re- 
vient sans  cesse. 

Le  6  mai  1854,  on  cautérise  la  fistule,  sans  avoir  chloroformisé  le  ma- 
lade, à  Taldê  du  cautère  dentaire  galvanique.  Douleur  légère,  Incom'- 
parablemetlt  moindre  que  celle  provoquée  par  le  fer  rouge.  A  la  chute 
de  Teschare,  la  plaie  parait  trois  fois  plus  large  qu'auparavant,  mais 
elle  se  réduit  bientôt  considérablement ,  et,  le  9  juin ,  elle  est  sèche.  Le 
16,  elle  suinte  de  nouveau  ;  nouvelle  séance  de  galvanocaustique.  Tout 
suintement  parait  tari  le  19  juillet;  l'enfoncement  de  la  peau  a  presque 
entièrement  disparu;  au  centre  d'une  cicatrice  solide^  on  aperçoit  un 
orifice  qui  n'admettrait  que  la  pointe  d'une  aiguille,  et  par  où  s'écoulent 
quelques  traces  d'une  sérosité  aqueuse,  seulement  après  le  repas;  il  est 
sec  le  reste  du  temps. 

Le  2  septembre,  pour  achever  la  guérison,  troisième  séance  de  gal- 
vanocaustique ^  l'intérieur  de  la  fistule  et  son  pourtour  sont  cautérisés. 
Vers  le  15  octobre,  la  cicatrisation  paraît  complète,  le  traitement  est 
nul  ;  c'était  la  treizième  opération  subie  par  la  malade. 

Il  s'est  formé  depuis  un  petit  abcès  qui  s'est  promptement  ouvert; 
vers  le  milieu  de  novembre,  il  n'en  resta  que  la  trace  d'un  petit  trajet. 

Un  autre  cas,  qui  se  rapporte  à  ce  chapitre,  a  été  observé  à  la 
clinique  de  M.  Langenbeck ,  à  Berlin.  Il  est  relatif  à  une  fistule  vé- 
sico-vaginale  ;  le  pourtour  de  la  perte  de  substance  a  été  énergi- 
quement  brûlé  à  l'aide  du  cautère  galvanique.  J'ignore  quel  a  été 
le  résultat  de  cette  opération. 

{La  suite  à  un  proc/iain  numéro). 


100  MÉMOIRES  ORIGIHAtIX. 

DE   LA  FIÈVRE  SYHOOnE  PËRIPNEDHONIQDE; 

Par  le  IK  Habbottb,  médecin  de  l'bApilat  de  li  Pîti^. 

(  2*  ariicle.  ) 

Je  ne  puis  que  rappeler  pour  mémoire,  faule  de  Dotes  détaillées, 
riiisloirc  d'un  jeune  homme,  traité  dans  mes  salles  en  1853,  qui  a  pré- 
senté ,  le  septième  jour  d'une  fièvre  synoque  pneumonique ,  c'est-è- 
dire  au  moment  où  il  en  trait  en  convalescence,  une  éruption  de  tachBS 
crythémoïdes  si  abondante  ,  qu'elle  a  en  quelque  sorte  forcé  notre 
attention.  Celle  éruption  a  survécu  quatre  ou  cinq  jours  à  cette  sy- 
nuquc  accompagnée,  comme  elle  survit  à  la  synoque  qui  ne  présente 
pas  d'ofFccIion  locale  prédominante.  Sans  attacher  à  l'existence  de 
ces  taches  éryihémoïdcs,  signalées  pendant  le  cours  et  à  la  fin  de  la 
synoque  simple ,  l'importance  qu'on  lui  a  donnée  dans  ces  derniers 
temps,  j'aurais  élé  heureux  de  Fournir  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  l'identité  des  deux  maladies. 

111.  Pour  peu  que  le  lecteur  se  soil  livré,  à  propos  de  chacun  des 
faits  précédents,  au  travail  analytique  dont  je  lui  ai  préparé  lesélé- 
menls  autant  qu'il  élail  en  mon  pouvoir,  il  lui  sera  facile  de  me 
suivre  dans  ma  récapitulation  et  d'arriver,  je  l'espère ,  à  partager 
mes  convictions. 

Reconstruisons  d'abord  l'histoire  de  la  synoque  avec  nos  observa- 
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bien  se  foire  d'ailleurs  que  la  maturité  des  organes  leur  permit  plus 
souvent  de  condenser  et  de  fixer  les  altérations  habituellement 
expansives  et  superficielles  de  la  synoque ,  comme  on  Tobserve  pour 
d'autres  maladies. 

Reste  la  vieille  femme  de  69  ans ,  qui  semble  tout  à  fait  en  dehors 
de  la  règle.  Mais  les  détails  recueillis  et  mis  en  lumière  par  un  ob- 
servateur étranger  à  mes  idées  diminuent  Tobjeclion  ;  ils  expli- 
quent comment  un  vieillard  a  pu  fonctionner  une  maladie  avec  une 
vigueur  et  sous  une  forme  habituelle  à  la  jeunesse.  «  IjCS  années  n'a- 
vaient pas  altéré  la  constitution  saine  et  robuste  de  la  malade  ;  elle 
n'avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  dans  sa  vie,  et  aucun  acci- 
dent ou  infirmité  n'avait  troublé  jusque-là  la  santé  parfaite  de 
son  âge  avancé.  »  J'ai  rencontré  dans  ma  pratique  une  femme  de 
85  ans,  qui  a  été  prise  d'une  pneumonie  avec  la  même  violence 
qu'un  jeune  homme,  qui  a  supporté  facilement  une  large  saignée, 
des  sangsues ,  le  tartre  stibié  ù  haute  dose ,  et  qui  est  entrée  fran- 
chement en  convalescence  le  cinquième  jour.  Tous  les  médecins  ont 
pu  rencontrer  cette  vigueur  posthume.  Gomment  expliquer  d'ail- 
leurs la  terminaison  d'une  maladie  aussi  violente,  aussi  étendue , 
autrement  que  par  sa  nature  bénigne? 

Huit  de  nos  malades  accusent  une  cause  occasionnelle  évi- 
dente : 

Froid  éprouvé  pendant  une  course  faite  au  milieu  de  la  journée, 
le  4  janvier  1855  (obs.  1)  ;  le  malade  avait  travaillé  la  veille  en  plein 
air  et  avait  souffert  du  froid ,  qui  était  très-vif  (obs.  3)  ;  travail 
entre  deux  airs ,  le  corps  en  sueur  (obs.  4)  ;  froid  éprouvé  pendant 
le  travail ,  le  corps  étant  en  sueur  (obs.  5)  ;  le  malade  forgeait  et 
était  en  sueur  lorsqu'il  alla  ferrer  un  cheval  à  la  porte  de  la  bou- 
tique, par  un  froid  rigoureux  (obs.  6);  a  passé  la  nuit  au  bal,  est 
sorti  le  matin  sans  prendre  de  précaution ,  et  a  été  saisi  par  le  froid 
(obs.  7)  ;  reçoit  une  forte  ondée  (obs.  8)  ;  reçoit  la  pluie  toute  une 
matinée  (obs.  9)  ;  boissons  froides  prises  en  grande  quantité,  le  corps 
étant  en  sueur,  à  la  suite  d'une  travail  violent  (obs.  10). 

L'observation  3 ,  celle  qui  nous  a  d^à  présenté  une  anomalie  re- 
lativement à  l'âge ,  ne  fait  mention  d'aucune  cause  appréciable;  on 
ne  peut  que  la  présumer,  d'après  la  température  habituellement  va- 
riable de  la  saison  pendant  laquelle  la  maladie  s'est  développée , 
c'est-à-dire  le  milieu  d'octobre. 

VI.  n 


Auctm  de  nos  malades  o'a  présenté  de  période  prodromique; 
cetni  de  l'observation  10,  ctiez lequel  ud  îatervalle  d'environ  vingt- 
quBire  heures  a  séparé  l'action  de  la  cause  occasionnelle  de  l'inva- 
sioades  premiers  symptômes,  n'a  pas  éprouve  lui-même  de  trouble» 
appréciables  pendant  tout  ce  temps.  La  présence  de  quelques  pro- 
dromes légers  et  de  courte  duréene  suffirait  même  pas  pour  l'exclure 
do  cadre  de  la  synoque ,  puisque  cette  maladie  en  offre  quelquefois 
d'analogues  à  l'état  de  simplicité. 

Non-senlement  la  fièvre  n'a  pas  été  précédée  de  prodromes  chez 
tous  nos  malades ,  mais ,  sauf  l'excepUon  que  je  viens  de  signaler, 
l'invasion  a  suivi  de  près  l'action  de  la  cause  occasionnelle. 

Le  Frisson  du  début  présente  les  mêmes  caractères  que  celui  de 
la  synoque  simple.  Peu  intense  et  de  courte  durée  dans  les  obser- 
vations !,  4  et  9,  il  durcdeus  heures  dans  l'observation  3 ,  mais  il 
y  est  assez  léger  et  suivi  de  clialear  médiocre;  cependant  celte 
malade  est  au  début  d'une  pneumonie  double.  Un  second  frisson, 
qui  annonce  le  début  de  la  localisation  pncuraonique,  est  suivi  à 
son  tour  de  chaleur  avec  légère  transpiration.  Dans  d'autres  cas, 
les  frissons  sont  légers  et  répétés  (obs.  2  et  9),  erratîqaes  (obs.  7). 
Le  malade  de  l'observation  6  a  ressenti  un  frisson  très-fort  et  qui  a 
duré  trois  heures ,  proporiionné ,  en  un  mot ,  â  l'intensité  du  froid 
qui  l'avait  provoqué;  mais  des  sueurs  abondantes  et  spontanées 
lui  ont  succédé ,  et  depuis  lors  la  peau  n'a  jamais  acquis  la  séche- 
resse qui  décHe  les  infliim mations  intenses ,  elle  est  toujours  restée 
douce  et  halitueuse. 

Lorsque  les  malades  ont  pu  être  examinés  dans  les  commence- 
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circonstances  de  la  maladie,  qu'elle  ait  présenté  un  symptôme  pré«- 
dominant  :  céphalalgie  intense  (obs.  3,  5  et  9),  ictère  (obs.  7  et  8), 
rêvasseries,  agitation  la  nuit,  abattement  (obs.  8),  soif  vive  (obs.  3), 
une  localisation  pneumonique  intense  (pneumonie  double)  (obs.  3), 
ou  qu'elle  fût  à  sa  période  d'état  (obs.  10). 

En  effet ,  nous  trouvons  notés  dans  nos  observations  non-seule- 
ment les  caractères  bénins  du  frisson ,  mais  les  proportions  modé- 
rées de  la  fièvre  (obs.  1),  la  chaleur  modérée  de  la  peau  (obs.  3),  sa 
moiteur  (obs.  2, 3,  5,  7, 9)  portée  quelquefois  jusqu'à  la  sueur  (obs.  7). 
Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  symptôme  Fhumidité,  la  largeur 
et  la  mollesse  de  la  langue.  Le  pouls  s'est  élevé  jusqu'à  120  (obs.  7 
et  9);  mais,  dans  les  autres  cas,  il  n'a  pas  dépassé  102  (obs.  5  et  6), 
104  (obs.  3),  100  (obs.  8),  96  (obs.  1),  92  (obs.  10).  Des  caractères 
beaucoup  plus  importants  sont  la  mollesse,  la  dépressibilité,  la  lar- 
geur et  la  régularité.  Pouls  sans  dureté  (obs.  3),  régulier,  large, 
dépressible  (obs.  4  et  6),  mou,  dépressible  (obs.  6),  large,  sans  dureté 
(obs.  6),  mou  et  plein  (obs.  8),  plein,  large  (ob$.  9)  ;  pouls  large 
(obs.  10). 

Quelques  symptômes  ont  présenté  une  intensité  qui,  au  premier 
abord,  semblait  en  désaccord  avec  la  bénignité  que  nous  avons  re^ 
connue  à  l'appareil  fébrile  ;  mais  il  suffit  du  plus  léger  examen 
pour  rencontrer  en  même  temps  des  phénomènes  favorables  qui  in- 
firmaient cette  apparence  menaçante.  La  malade  de  l'observation  3 
avait  les  lëvnes  et  la  langue  sèches,  une  soif  vive,  la  peau  sèche,  une 
double  pneumonie;  mais  il  y  avait  peu  de  céphalalgie,  la  chaleur 
de  la  peau  était  modérée,  le  pouls  sans  dureté ,  de  100  à  104.  IjC 
pouls  s'élevait  à  120  chez  le  malade  de  l'observation  7,  mais  il  était 
large  et  sans  dureté;  la  peau  était  chaude  et  souple,  la  langue  large, 
molle,  humide.  La  mollesse  et  le  peu  de  fréquence  du  pouls  (100) 
étaient  en  désaccord  avec  les  symptômes  graves  que  présentait  le 
malade  de  l'observation  8  :  abattement  extrême  des  forces ,  langue 
un  peu  sèche,  soif  intense,  etc.  Si  le  malade  de  l'observation  9  éprou- 
vait une  céphalalgie  frontale  intense ,  avec  bourdonnements  d'o- 
reille, sll  avait  la  face  rouge  et  vultueuse,  le  pouls  à  120;  d'un 
autre  côté ,  la  langue  était  blanche,  humide ,  la  soif  médiocre ,  la 
chaleur  de  la  peau  halitueuse. 

La  nett^é  de  l'intelligence,  la  vivacité  des  réponses,  l'expression 
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nalurelle  da  visage,  ont  confirmé  les  données  de  la  fièvre,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie ,  chez  sept  de  nos  malades.  L'abatte> 
ment  présenté  au  début  par  celui  de  l'observation  8  s'explique  en 
partie  par  les  courses  longues  et  fatigantes  qu'il  avait  été  obligé  de 
faire  avant  de  trouver  place  dans  un  hôpital  ;  l'agitation,  les  rêvas* 
séries  du  malade  n°9,  ont  leur  raison  dans  la  nature  inflammatoire 
de  ta  synoque  et  dans  l'esacerbation  paroxystique  qui  annon^it  la 
crise. 

Mes  observations,  malgré  leur  petit  nombre,  peuvent  enfin  four- 
nir des  exemples  de  ces  symplàmes  prédominants,  de  ces  localisa- 
tions avortées,  que  présente  la  synoque  simple.  Le  malade  n"! 
présente  de  l'iclère,  quoique  sa  pneumonie  siège  à  gauche  ;  le  même 
phénomène  s'observe  plos  prononcé  chez  le  malade  n"  S ,  dont  la 
pneumonie  est  également  à  gauche,  et  qui  est  atteint  en  même 
temps  de  stomatite  et  de  diarrhée  symptomatiques. 

L'ensemble  de  la  maladie,  c'est-à-dire  sa  marche,  son  type  et  ses 
terminaisons,  reproduit  les  traits  caractéristiques  delà  synoqae 
avec  autant  de  fidélité  que  les  symptômes  étudiés  isolément.  Après 
avoir  débuté  brusquement  et  sans  prodromes ,  les  accidents  mor- 
bides avaient  acquis  i  peu  près  toute  leur  intensité,  dés  le  deuxième 
jour,  chez  les  malades  3,  4,  8 ,  9  ;  ils  ont  au  contraire  présenté  une 
diarche  ascendante,  jusqu'au  quatrième  jour,  dans  les  observations 
1,2,6,7.  Cette  différence  dam  le  temps  que  les  symptômes  ont 
mis  à  acquérir  leur  plus  grande  intensité  a  exercé  une  influence 
correspondante  sur  l'époque  à  laquelle  les  malades  sont  entrés  à 
l'hôpital ,  comme  on  l'a  noté  pour  la  synoque. 

Que  la  marche  des  symptùmcs  ait  été  Jiomotunc  ou  paracmas- 
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trième  jour.  La  prolongation  de  la  maladie  jusqu'au  neuvième  jour 
explique,  par  une  raison  inverse,  pourquoi  la  rémission  n'a  eu  lieu 
qu'après  le  septième  jour  chez  le  malade  n^  10. 

IiCS  paroxysmes  nocturnes  ont  été  signalés  dans  les  observations 
1, 3,  6,  7,  8,  9;  ils  ont  été  surtout  très-marqués  dans  l'observa- 
tion 1. 

Les  phénomènes  critiques  ont  été  si  évidents ,  si  nombreux , 
qu'il  est  presque  superflu  d'en  parler  ;  le  soin  que  j'ai  pris  de  les 
signaler  dans  le  sommaire  placé  à  la  tète  de  chaque  observation  a 
dû  appeler  sur  eux  l'attention  du  lecteur  d'une  manière  suffisante. 
Aucun  de  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  synoque  simple  n'a  Fait 
défaut:  herpès,  sueurs,  diarrhées,  épistaxis,  urines  sédimenteuses, 
taches  éry (hémoides.  Un  seul  de  ces  phénomènes  s'est  montré  dans 
les  observations  7  (herpès),  5  et  10  (diarrhée);  mais,  dans  les  six  au- 
tres ,  elles  ont  été  multiples,  conformément  à  la  règle  habituelle  : 
herpès ,  diarrhée,  sueurs  (obs.  1,  2, 4,  8);  selles,  sueurs,  urines  sé- 
dimenteuses (obs.  3)  ;  sueurs ,  épistaxis  (obs.  9). 

L'époque  à  laquelle  se  sont  montrés  ces  phénomènes  critiques 
n'est  pas  moins  à  remarquer;  elle  est  exactement  en  rapport  avec 
la  durée  et  les  stades  de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  s'est  terminée 
le  quatrième  jour,  la  première  crise  a  paru  dès  le  second  jour 
(obs.  3,  5)  ;  lorsqu'elle  s'est  prolongée  au  delà  du  terme  habituel , 
l'évacuation  critique  a  été  retardée  elle-même  :  c'est  ainsi  qu'elle  ne 
s'est  montrée  que  du  septième  au  huitième  jour  dans  l'observa^ 
tion  10.  Le  milieu  du  septénaire,  le  quatrième  jour,  a  été  au  con- 
traire l'époque  de  la  première  apparition  des  crises  dans  les  sept  au- 
tres observations;  le  cinquième  jour  est,  après  le  quatrième,  celui 
qui  a  été  marqué  le  plus  souvent  par  une  nouvelle  poussée  critique 
de  même  nature  ou  de  nature  différente  (obs.  1, 3, 7,  8  et  9).  L'ob- 
servation 9  a  présenté  une  troisième  crise  le  septième  jour.  Les 
crises,  une  fois  commencées,  se  sont  quelquefois  continuées  les  jours 
intercalaires  (obs.  2);  diarrhée  les  cinquième  et  sixième  jours; 
sueurs  continuées  les  cinquième ,  sixième  et  septième  jours. 

J'ai  signalé  tout  à  l'heure  l'amélioration  progressive  de  tous  les 
symptômes  après  les  évacuations  critiques;  il  est  donc  inutile  d'y 
revenir  en  détail  :  aussi  n'insisterai-je  que  sur  le^  modification!^  re- 
marquables qu'a  présentées  le  pouls.  Par  le  fait  seul  de  la  marche 
décroissante  de  la  maladie,  sans  médication  d'aucune  espèce,  le 
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nombre  àe  ses  pulsations  a  subi  uae  diminution  rapide ,  qui  a  con- 
tinué quelques  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre. 

Obs.  l.'Le  pouls,  qui  était  à  96  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
est  descendu  à  80  le  sixième,  à  76  le  septième,  et  le  huitième,  â  68. 

Obs.  3.  Lcqualrièmejour,  le  pouls  était  à  113;  le  sixième,  à  84. 
le  septième,  â  72  ;  le  huitième,  5  48. 

Obs.  3.  Le  pouls  battait  104  Fois  à  la  minute  le  premier  jour,  68 
te  troisième,  et  le  cinquième,  53 seulement. 

Obs.  4.  Pouls  à  66  le  septième  jour. 

Obs.  6.  Le  pouls  est  descendu  de  92  à  68  le  sixième  jour,  et  te 
tiuilièmejour,  il  variait  de  44  à  48. 

Obs.7.  Au  commencement,  le  pouls  avait  120;  le  quatrième 
jour,  Il  n'avait  plus  que  92;  le  cinquième,  80;  le  sixième,  72;  le 
septième,  68 ,  et  les  jours  suivants ,  60. 

Obs.  8.  Le  pouls,  à  iOO  le  quatrième  jour,  était  à  90  le  sixième, 
i  65  le  septième ,  à  55  le  huitième. 

Obs.  9.  De  120  qu'il  avait  au  début,  le  pouls  est  descendu  le  qua- 
trième jour  à  100;  le  sixième,  à  73;  le  septième,  à  60;  le  dixième, 
à  41 

Obs.  10.  Le  sixième  jour,  le  pouls  marquait  92;  le  septième,  80; 
le  huitième,  76;  le  neuvième,  60. 

Quelques  personnes  s'étonneront  peut-être  que  j'aie  considéré 
rabaissement  du  pouls  comme  spontané  dans  les  observations  3,  8 
et  9,  puisque  les  malades  ont  pris  des  doses  homteopathiques ;  mais 
je  demanderai  alors  comment  l'expliquer  dans  les  observations  qui 
me  sont  propres,  où  il  est  descendu  à  48  (obs.  "2),  h  44  (obs.  5),  â  56 
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sente  de  Finflammation  pulmonaire  n'avait  altéré  en  rien  les  carac- 
tères de  la  synoque.  C'est  qu'en  effet ,  tout  s'y  trouve  ;  causes 
occasionnelles  évidentes,  invasion  brusque  sans  prodromes ,  béni- 
gnité des  symptômes ,  type ,  paroxysmes  nocturnes ,  terminaisons 
critiques,  durée  et  enfin  rapidité  de  la  convalescence;  car  le  lec- 
teur a  dû  être  frappé  de  la  rapidité  et  de  la  netteté  avec  lesquelle 
les  malades  éprouvent  le  sentiment  de  la  faim,  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  augmenter  promptement  leur  nourriture  ^ns 
danger  de  rechute. 

IV.  Passons  maintenant  à  la  seconde  partie  de  notre  tâche ,  à  Té- 
tude  de  la  lésion  pulmonaire. 

Cette  étude  nous  conduit  d'abord  à  retrouver  dans  i'inflamma» 
tion  du  ix)umon  les  caractères  de  bénignité  qui  distinguent  la  sy- 
noque ;  en  général ,  elle  a  peu  d'étendue  (obs.  1,2,4,6,9);  elle 
acquiert  une  intensité  variable,  puisqu'on  la  voit  rester  au  premier 
degré  (obs.  1),  ou  présenter,  daas  un  espace  plus  ou  moins  grand , 
les  signes  physiques  de  l'hépatisation  ;  mais  une  observation  at- 
tentive fait  bientôt  reconnaître  que  le  nombre  des  synoques  péri- 
pneumoniques  dans  lesquelles  l'inflammation  ne  dépasse  pas  le 
premier  degré  ne  sont  pas  excessivement  rares;  que  si  un  plus 
grand  nombre  présentent  les  symptômes  da  second  degré ,  elle  y 
occupe  en  général  un  espace  relativement  peu  étendu  (obs.  2, 
4, 6, 6, 7, 9);  qu'en  jgéaénl  aussi,  la  matité,  le  sooflSe  et  la  bron- 
chophonie ,  n'acquièrent  pas  cette  âpreté ,  cette  résonnance  métal- 
liqne  qui  indique  une  obstmction  absolue  du  parenchyme  pulmo' 
«aire;  (obs.  2)  il  y  a  on  peu  de  souffle  ;  (obs«  4)  l'expira  tion  parait 
avoir  un  peu  de  rudesse  ;  (obs.  5)  respiration  légèrement  et  pro- 
ibndément  soufflante,  souffle  plos  évident  en  avant,  mais  sans  ru- 
desse ,  sans  timbre  métallique;  (obs.  6)  souffle  évident,  mais  pro* 
fimd  et  sans  aridité;  les  grandes  inspirations  y  découvrent  la 
présence  de  râles  crépitants  pins  on  moins  abondants.  Cette  der- 
nière cireonstanoe  se  tronve  dans  Tobs.  3,  o6  la  lésion  paraissait 
si  menaçante  par  son  étendue  et  par  la  rudesse  dn  souffle.  Les  ob- 
servateurs négligent  en  général  de  spécifier  le  mode  de  ces  signes 
physiques;  ils  désignent  qoelqttefois  avec  trop  de  facilité  sons  le 
nom  de  sm^fle  les  divers  degrés  qni  le  s^arent  de  la  simple  ru- 
desse de  k  respiration;  ses  Internes  enx-mènies  n*ont  pas  toujours 
pris  le  soin  drinfifior  ces  nnaneesqnl  correspondent  fc  des  noances 
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de  la  lésioa  intportantes  pour  apprécier  son  degré  (obs.  10).  Si  les 
sigaes  physiques  eussent  indiqué  une  lésion  plus  profonde,  la  fièvre, 
consultée  pendant  la  période  d'augment  et  d'état,  eût  suffi  seulepour 
mesurer  l'acuité  de  l'inflammation  et  constater  sa  bénignité;  qu'on 
la  regarde,  en  effet,  comme  essentielle  ou  comme  symptomatiquc, 
c'est-à-dire  comme  imprimant  ses  caractères  â  la  lésion  ou  comme 
recevant  les  siens,  elle  a  nécessairement  une  signification.  Or  les 
obs.  3(pnenmoniedouble),obs.  8  (à  gauche  et  en  arrière ,  souffle 
depuis  la  base  du  thoras  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate  et  jusqu'au 
creux  axillaire;  tout  en  bas,  matité  absolue,  avec  égophonie), 
obs.  10  (matité  dans  toute  la  hauteur  du  poumon ,  en  arrière  et  à 
droite;  souffle  et  retentissement  de  la  vois ,  marqués  surtout  entre 
l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale);  ces  trois  observations,  dis-jc, 
ne  présentent  pas  un  mouvement  fébrile  proportionné  à  la  lésion 
(obs.  3,  chaleur  modérée,  pools  de  100  à  104,  sans  dureté; 
obs.  8,  pouls  à  100,  mou  et  plein;  obs.  10,  pouls  large, à  92]. 

De  mes  10  observations,  rassemblées  dans  un  but  tout  autre  que 
celui  de  constater  le  siège  de  la  lésion,  4  sont  des  pneumonies  du 
sommet  (obs,  1,3,  â,  9),  c'est-à-dire  occupant  une  région  que  l'on 
a  regardée  comme  néfaste.  Or,  à  aucune  de  leurs  périodes ,  les 
obs.  1,  2,  5,  n'ont  présenté  de  symptômes  alarmants;  Tobs.  9, 
qui  s'est  accompagnée  de  symptômes  plus  intenses,  pas  fdus  in- 
tenses cependant  qu'on  ne  les  rencontre  dans  certaines  synoques 
simples  à  forme  inflammatoire  comme  elle ,  cette  observation ,  dis- 
je,  présentait,  par  compensation,  des  symptômes  fébriles  rassu- 
rants :  langue  blanche  et  humide,  chaleur  halitueuse  de  la  peau , 
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oo  36  beares)  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle  devait  atteindre  (obs. 
3,  4, 5, 6, 10);  mais,  dans  tous  les  cas,  la  marche  ascendante  de  la 
phlegmasie  et  la  durée  de  sa  période  d'état  ont  été  déterminées 
par  la  durée  totale  de  la  maladie.  Ainsi,  tandis  que  leur  point  d'ar- 
rêt correspond  au  milieu  du  septénaire  pour  les  observ.  1,2,  6,  6, 
7,  8,  9,  qui  n'ont  duré  qu'une  semaine,  il  a  eu  lieu  le  deuxième 
jour  pîoar  les  obs.  3  et  4,  qui  se  sont  terminées  le  quatrième  jour  ; 
eC  le  septième  pour  Tobs.  10,  qui  s'est  prolongée  jusqu'au  dixième 
jour, 

La  lésion  pulmonaire  a  suivi  franchement  et  régulièrement  les 
phases  de  la  période  décroissante , dès  qu'elle  y  est  entrée,  dans  les 
obs.  1,  3,  3,  4,6,7,  8, 10.  Dans  les  obs.  6  et  9,  elle  est  restée  à 
pea  près  stationnaire  deux  jours  après  lesquels  elle  a  décru  rapide- 
ment :  circonstances  que  Ton  observe  dans  les  phénomènes  de  la 
synoque  simple. 

Enfin  les  obs.  1  et  9  ont  été  remarquables  par  une  aggravation 
momentanée,  paroxystique  de  la  lésion  (obs.  1 ,  soir  des  cinquième 
et  sixième  jours);. obs.  9,  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  du 
quatrième  au  cinquièfde). 

Une  circonstance  fortuite  a  prouvé  la  bénignité  et  la  marche  né- 
cessaire des  lésions  locales  qui  accompagnent  la  synoque.  Le  malade 
de  l'obs.  2  s'expose  à  un  froid  rigoureux  pendant  la  nuit,  le  len- 
demain du  jour  où  la  pneumonie  est  entrée  en  résolution ,  et  celte 
cause,  malgré  son  intensité,  ne  parvient  pas  à  donner  une  impul- 
sion nouvelle  et  durable  à  la  phlegmasie,  à  prolonger  son  cours. 
Après  une  exacerbation  de  quelques  heures ,  la  détente  se  reproduit 
et  la  lésion  reprend  sa  marche  décroissante. 

L'observateur  est  souvent  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  la 
lésion  pulmonaire  disparait,  lors  même  qu'elle  est  intense  (obs.  10). 
Quelquefois  il  n'en  reste  plus  de  traces  dès  les  septième  (obs.  1,2), 
huitième  ou  neuvième  jours  (obs.  6, 9, 10).  La  résolution  était  com- 
plète le  cinquième  jour  chez  le  malade  de  l'obs.  4.  Il  y  a  des  cas  où 
elle  est  plus  lente ,  cela  s'observe  lorsque  la  lésion  a  été  plus  pro- 
fonde (obs.  3, 6, 7, 8)  ;  mais  elle  ne  l'est  jamais  autant  que  pour  les 
autres  espèces  de  pneumonies  arrivées  au  même  degré. 

La  disparition  complète  de  la  lésion  pulmonaire  a  donc  lieu  à  une 
époque  rnoms  fixe,  et  d'une  manière  moins  rapide,  moins  nette,  que 
celle  des  autres  symptômes  de  la  synoque;  mais  cette  différence 
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n'a  rien  qui  doive  surprendre,  pour  peuqu'oD  réfléchisseà  la  mirche 
liabituelle  des  phéntHnènes  dans  les  deux  ordres  de  fonctions ,  à  la 
lenteur  toujours  plus  grande  qni  caractérise  les  actes  de  la  rie 
plastique ,  lorsqu'ils  ne  sont  plus  dans  le  domaine  de  la  force  to- 
nique ,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Grimaud. 

Pour  peu  que  le  lecteur  veuille  pousser  plus  loin  cette  analyse, 
c'est-à-dire  établir  sa  conviction  sur  des  détails  qui  deviendraient 
minutieux  dans  un  travail  écrit ,  il  n'a  qu'à  se  reporter  à  chacune  des 
observations  que  J'ai  rappelées ,  et  il  trouvera  un  parallélisme  plus 
«xact  que  je  n'ai  pu  le  décrire  entre  la  marche  de  la  fièvre  et  celle 
de  la  lésion. 

:  Les  organiciens  m'objecteront  certainement  que  ces  caractères 
semblables,  celte  marche  parallèle,  que  j'invoque  pour  prouver  que  . 
la  lésion  est  satellite  de  la  fièvre ,  peuvent  aussi  bien  prouver  le 
contraire.  Celte  objection  serait  fondée ,  si  je  n'avais  pas  démontré 
au  préalable  l'identité  de  la  fièvre  avec  la  synoque  simple-,  mais 
cette  identiliï  étant  démontrée,  comment  admettre  que  la  lésion 
floit  le  point  de  départ  de  désordres  généraux  qui  peuvent  exister 
sans  elle,  qui  peuvent  s'accompagner  de  lésions  variables  parle 
siège  et  la  forme  (fièvre  jynoque,  angineuse,  érysipélateuse,  dysen- 
lérique,  etc.  etc.).  L'infiammation  pulmonaire,  si  peu  étendue, 
si  modeste  dans  ses  manifestations ,  des  observât.  1  et  2 ,  placées 
à  dessein  les  premières ,  n'établic-elle  pas  une  transition  entre  les 
cas  où  la  synoque  simple  présente  quelque  symptôme  prédominant 
(diarrhée,  ictère ,  catarrhe  pulmonaire)  et  les  cas  de  synoque  ac- 
compagnée dans  lesquels  la  pneumonie  en  impose  pour  une  affec- 
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maladie  locale,  établirait,  par  exemple ,  une  oorrélatioa  entre  un 
herpès ,  une  diarrhée ,  une  épistaxis  et  une  pneumonie.  H  lui  serait 
impossible  de  les  expliquer  par  la  diminution  de  la  lésion  et  par 
la  détente  qui  lui  succède  ;  car,  dans  tous  les  cas,  les  crises  ont  pré-» 
cédé  cette  marche  rétrograde  de  la  phlegmasie,  dont  la  rapidité  a 
été,  m  général,  proportionnée  au  nombre  et  à  la  perfection  de  ces 
évacuations  salutaires. 

Pour  toutes  ces  raiscms ,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  la 
synoque  peut  s'accompagner  d'une  affection  locale  à  laquelle  elle 
imprime  sa  nature  bénigne,  dont  elle  règle  la  marche,  le  type  et  la 
terminaison,  qui  n'en  est,  en  un  mot,  qu'un  épiphénomène,  et 
que  cette  affection  locale  peut  être  la  pneumonie,  c'est-à-dire  une 
maladie  que  l'on  est  habitué  à  regarder  comme  toujours  essentielle. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  des  conséquences  à  tirer  de  ce 
travail  pour  le  traitement  de  la  synoque  pneumonique.  L'inflamnuh 
tion  du  poumon ,  participant  de  la  nature  bénigne  de  la  maladie , 
c'est-à-dire  atteignant  bien  rarement  les  limites  extrêmes  du  second 
degré  et  jamais  le  troisième,  occupant  en  général  une  étendue  H* 
mitée,  étant  d'une  solution  facile,  l'expectation  est  permise  dans 
cette  espèce  pathologique;  l'expérience ,  plus  puissante  que  le  rai- 
sonnement, me  Ta  surabondamment  prouvé.  J'irai  presque  jusqu'à 
dire  qu'elle  y  est  commandée.  Des  médications  actives  pourront 
amender  certains  symptômes,  brider  la  lésion,  et  à  ce  titre,  elles 
trouveront  quelquefois  leur  indication;  mais  cette  indication  sera 
passagère,  elle  sera  resserrée  dans  ces  étroites  limites;  si  l'emploi 
des  agents  thérapeutiques  était  poussé  trop  loin,  ce  serait  au  détri- 
ment du  malade,  puisqu'ils  ne  peuvent  rien  sur  le  type  et  la  durée 
de  la  maladie,  puisqu'ils  ne  peuvent  lui  préparer  une  terminaison 
plus  favorable.  Pourquoi ,  par  exemple ,  créer  sans  nécessité  une 
période  valétudinaire  d'une  durée  plus  ou  moins  longue  par  des 
évacuations  sanguines  abondantes,  chez  un  malade  auquel  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  assure  une  convalescence  rapide. 

Lc^  résultats  de  l'expectation  dans  la  synoque  pneumonique  don- 
neront à  réfléchir  à  tous  les  hommes  sérieux  ;  ils  prouvent,  une  fois 
de  plus,  combien  il  est  nécessaire  de  connaître  la  nature  des  mala- 
dies, leur  type,  leur  marche  et  leurs  terminaisons  spontanées,  pour 
apprécier  sainement  Tefâcacité  d'une  médicaticm ,  combien  il  est 
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habituel  de  retrouver  la  méthode  dite  oatorelte ,  S  côté  ou  derrière 
les  aatres  méthodes  thérapeutiques. 

La  tJlcbe  accomplie  pour  la  synoque  pucumoDlque  peut  s'accom- 
]dir  pour  les  antres  localisations  de  la  synofjue  accompagnée,  elle 
peut  s'accomplir  pour  les  autres  pyrexies  (fièvres  gastriques,  Sèvres 
calarrhales ,  etc.)'  Ou  rétablira  ainsi  la  distinction  réelle  qui  sépare 
les  affections  locales  idiopathiques  desaffections  symptomatiques  ou 
épiphénoméniques ,  et  l'on  fera  la  part  légitime  qui  appartient  à  la 
maladie  et  à  ses  manifestations  organiques  dans  le  diagnostic,  le 
pronoostic  et  le  traitement. 

Ce  mémoire  est  donc  gros  d'orages,  malgré  sa  brièveté  et  son 
titre  modeste;  il  renferme  la  condamnation  de  l'oi^anicisme  qui  a 
pesé.si  longtemps  sur  les  choses  et  sur  les  personnes;  il  itiiabilite 
ce  vitalisme  raisonnable  qal  admet  la  vie  comme  un  fait,  Tétudie 
dans  ses  conditions  dynamiques,  fanctionoelles et  organiques,  et 
sait  utiliser  toutes  les  découvertes  de  la  science.  Il  n'est  pas  le  résnl- 
'  tat  d'une  conversion  récente  ;  maisl'eipresstun  d'o|^nions  anciennes, 
mtUnes  parla  réfleiion  et  l'eipérience,  et  qui  gagnent  chaque  jonr 
du  terrain ,  grâce  aux  efforts  persévérants  de  quelques  esprits  trai- 
tés de  rétrogrades,  il  y  a  encore  quelques  années. 


DE  LA   CDRE  RàDlGALE   DE  LA  HERNIE   inGUINALE: 


Par  )e  D'  «bbbt,  professeur  a  la  Ftculté  de  Médecine  de  Paris , 
i  l'bdpital  de  la  Charité. 
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d'une  tumeur  dans  l'aine  droite;  peu  de  temps  après ,  il  &*en  manifesta 
une  seconde  dans  l'aine  gauche;  en  moins  d'un  an ,  elles  avaieni  acquis 
le  volume  d'un  œuf.  Le  malade,  continuant  de  se  livrer  à  ses  travaux 
habituels  sans  maintenir  les  hernies  réduites  par  un  bandage,  res- 
sentait par  moment  des  coliques  assez  vives,  était  souvent  consti|4« 
mais  digérait  très-bien  toute  espèce  d'aliment  ;  quand  il  était  couché  « 
les  intestins  rentraient  d*eui-mèmes.  Les  lumeui^s  ayant  fini  par  ac- 
quérir le  volume  du  poing,  il  vint  de  Lyon  à  Paris,  dans  le  but  de  subir 
une  opération  pour  échapper  à  celle  fâcheuse  infirmité.  Il  entra,  le 
2  juin  1836,  à  Saint-Louis.  Les  hernies  offrent  environ  le  volume  du 
poing,  rentrent  et  sortent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  Snneaux  sont 
assez  dilatés  pour  recevoir  le  doigt  Indicateur,  mais  sans  permettre  de 
mouvements  de  latéralité. 

Une  première  opération  fut  pratiquée  à  gauche  le  16  Juin.  L'Invagi- 
nation et  les  piqûres  nécessaires  pour  former  deux  points  de  suture  et 
la  cautérisation  ne  font  presque  pas  souffrir  le  malade.  Au  bout  de 
trois  jours  révolus,  les  fils  sont  enlevés;  la  suppuration  se  fait  très- 
bien,  sans  abondance  marquée.  L'engorgement  phiegmoneiix  du  tissu 
cellulaire  environnant  le  cul-de-sac  établit  bientôt  une  adhérence  très- 
solide,  qui  obturait  et  fermait  exactement  le  passage  aux  Intestins.  En 
peu  de  temps,  l'orifice  de  l'invagination  est  réduit  aux  perluls  de  quel- 
ques lignes.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  survient  des  douleurs 
dans  le  ventre,  le  pli  de  l'aine  devient  rouge  et  douloureux.  60  sang- 
sues arrêtèrent  tous  les  accidents.  L'état  de  constipation  habituel  du 
malade  ne  pouvait  être  vaincu  que  par  des  lavements  purgatifs. 

Une  seconde  opération  a  lieu  à  droite  le  mercredi  12  juillet;  elle  fut 
pratiquée  de  la  même  manière  que  la  première  fols,  mais  fut  accompa- 
gnée d'une  douleur  plus  vive.  Le  premier  jour  se  passa  très-bien  ; 
mais,  dans  la  journée  du  lendemain ,  Il  survint  de  la  douleur  et  du  gon- 
flement, avec  sentiment  de  chaleur  dans  la  partie  opérée  ;  les  fils  furent 
relâchés  i  deux  reprises,  bientôt  il  survint  une  réaction  générale,  La 
fièvre  s'alluma  ;  les  yeux  et  la  face  étaient  injectés ,  il  y  avait  de  La  eé* 
phalalgie.  On  pratiqua  une  saignée  dans  la  soirée.  Le  lendemain  ven- 
dredi ,  deuxième  jour,  l'état  fébrile  persistant,  on  enlève  les  fils  dans  U 
journée;  le  malade  eut  plusieurs  épislaxis  qui  n'amendèrent  que  médio- 
crement la  fièvre  ;  enfiin  le  samedi ,  troisième  jour  de  Topéraiion ,  une 
seconde  saignée  fil  disparaître  tous  les  accidents,  qui  ne  se  renouvelèrent 
plus,  et  le  malade  guérit 

Oss.  mv  (par  IL  Beaugrand).  —  Hermt  w^ubiale  douUe;  apéraiUm 

met  imméttmtemenc  —  Qiruà  (Jacques)^  terrassier^  kr,t  de  24  ai»s, 
boniH!  consUtulion^  jouissant  habjtueiiemenl  d'une  excellente  santé, 
entra  à  riiôpilal  gaiiit4xniîs,  le  2  avril  1836,  pour  y  are  Lrailé  d'une 
^QnUe  auiaurose  <|ui  i^àot  notablement  la  vision,  surtout  à  droite.  Lt 
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malade  est ,  en  outre ,  affeclé  de  deux  hernies  inguinales  :  l»  l'une,  â 
droite,  dale  de  iiiiil  à  neuf  ans;  elle  s'est  manifestée  tout  à  coup;  Il 
croit,  sans  pouvoir  l'aftirnier,  que  cet  accident  se  montra  après  avoir 
soulevé  une  grosse  i-oue  de  charrette  qu'il  voulait  graisser;  elle  grossit 
peu  à  peu ,  et  finit  par  acquérir  le  volnine  du  poing  ;  2°  l'autre ,  i  gau- 
che, n'est  apparue  que  depuis  cinq  ou  six  ans,  et  s'est  développée  le 
lendemain  d'une  marche  forcée;  le  malade  avait  fait  quinze  lieues;  son 
accroissement  progressif  l'amena  en  peu  de  temps  â  un  volume  plui 
considérable  que  celle  du  cAlé  opposé. 

Ces  deux  Jjernies  étaient  très-réduclibles ,  el  cependant  le  malade  ne 
portait  pas  de  bandage,  et  dès  qu'il  était  couché  la  hernie  rentrait 
d'elle-même.  Il  n'en  résultait  pas  de  troubles  dans  la  digestion  ni  de 
coliques;  mais,  dans  tes  changements  brusques  de  température,  la 
hernie  devenait  plus  diffictie  i  réduire,  et  occasionnait  même  de  la  dou- 
leur en  rentrant.  L'anneau  inguinal  droit  est  Irès-dilaté,  on  pourrait  y 
introduire  deui  doigts;  le  gauche  est  encore  plus  large. 

Opéré  à  droite  le  mercredi  6  juillet.  La  peau  invaginée  est  maintenue 
à  l'aide  de  deux  fils,  et  le  cul-de-sac  est  cautérisé  avec  de  l'ammoniaque 
concentré.  Le  premier  jour  se  passe  très-bien.  Le  jeudi  soir,  deuxième 
jour,  il  y  a  un  peu  de  douleur  ;  on  relire  le  fil  externe,  l'autre  est  un 
peu  relâché  :  il  en  résulte  du  soulagement.  Le  vendredi  soir,  le  retour 
de  la  douleur  oblige  d'enlever  le  second  RI.  Le  samedi,  dans  la  Journée, 
il  y  a  encore  de  ia  douleur,  avec  réacllon  fébrile  générale,  fréquence 
de  pouls,  céphalalgie,  face  rouge,  yeux  Injectés.  (  Saignée  de  3  palettes.) 
Le  dimanche  matin,  on  constate  une  inflammation  assez  notable  du 
lissu  cellulaire  environnant  l'invagination;  une  douleur  vive  existe  du 
même  côté,  auprès  de  l'ombilic,  el  s'étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque, 
mais  sans  engorgement.  Le  soir,  60  sangsues  sont  appliquées,  et  la  dou> 
leur  ne  larde  pas  à  disparatire ,  mais  pour  se  porter  A  gauche-  Le  sur- 
lendemain, 50  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  sur  le  point  récem- 
ment envahi,  avec  un  soulagement  marqué;  le  noyau  pblegmoneux 
it  désormais  borné,  et  clianue  jour  les  ouverturci 
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Om.  XX¥.  —  Htnme in^abudeânUe;  UwapiuUwn^  abcès.  Gmériscn 
ri/lée  éb>kmU  mois  après,  canal  ûigiÊbuUétrvU  au  point  que  ie  petit  daigi 
mepemtxpénétnr,  —  Le  nommé  Delâtre,  âgé  de  20  ans,  brossier.  s'élaiC 
aperça ,  deimis  cinq  ans,  qu'il  porlait  un  hernie  inguinale  do  edté 
drmL  II  fol  opéré,  le  25  juillet  1839,  par  M.  Gerdy,  qui  lui  appliqua 
son  procédé  de  cure  radicale.  H  survint  des  abcès  dans  le  Yoiùoafeqoi 
néee»itérent  quelques  incisions  ;  cependant ,  au  bout  de  deux  mois ,  le 
malade  était  guéri;  il  resta  encore  un  mois  à  Thôpilal  (Charité)  pour 
sa  convalescence.  Aujourd^hoi  30  janvier  1841,  la  hernie  n'a  nullement 
reparu,  c^est  â  peine  si  Ton  distingue  une  petite  cicatrice  i  l'aine 
droite;  il  n*y  a  aucune  douleur,  aucune  gène;  le  canal  inguinal  est 
assez  étroit  pour  que  le  petit  doigt  ne  puisse  y  pénétrer.  La  cure  est  ra- 
dicale et  parfeile. 

Remarque.  L*imperceptibîlité  de  la  cicairice  ooiisécuti?e  i  Topé- 
ntion  est  on  fait  que  remarqoent  toutes  les  personnes  qui  exami- 
nent on  opéré  quelques  mois  après;  on  est  toujours  surpris 
d*en  trooFcr  si  diffidlemeot  la  trace ,  même  en  rasant  la  r^ion 
opérée. 

Obs-HYI  (rédigée  par  M.  Poumet,  interne).  —  Hende  inpànaie 
dmie;  opénuUm,  abcès,  Guénson  en  lîngt  Jours. —  Kiauld  a  23  ans  ;  il 
entre,  le  18  avril  1810,  à  la  Charité.  Il  a  une  hernie  inguinale  du  côté 
droiL  M.  Gerdy  Topëre  le  5  mai  par  Fin  vagination  enchevillte. 

Le  5  fi  le  6,  rien  à  noter. 

Le  7,  au  matin,  le  malade  accusait  de  la  douleur  dans  un  [H)inl  situé 
en  haut  et  en  dehors  des  sutura  enchevillées. 

Le  8,  au  matin,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  remonte  jus- 
que dans  le  flanc  droit.  On  desserre  les  fils.  Le  soir,  à  cinq  heures, 
M.  Gerdy  revoit  le  malade  ;  il  enlève  les  fils,  et  prescrit  une  potion  cal- 
mante. Les  deux  ouvertures  abdominales  fournissenl  une  suppuration 
séro-punilente  abondante  ;  toute  la  fosse  iliaque  interne,  du  cAlé  droit, 
est  sensible,  douloureuse  au  toucher,  chaude,  très-tendue:  la  pression 
qu*on  y  exerce  fait  sortir  le  pus  par  les  piqûres  abdominales:  mouve- 
ment fébrile  très-prononcé,  soif  vive,  frissons  passagers. 

Le 9,  même  état  local,  état  ^taérzl  plus  marqué,  insomnie,  soif  plus 
live.  —  Le  matin ,  40  sangsues  sur  la  fosse  illaque,  cataplasme.  Le  soir, 
30  sangsues  au  flanc  droit;  potion  calmante. 

Le  10.  40  sangsues .  juL  calmant ,  cataplasme  émollient  La  sup- 
puration continue  é  être  abondante;  pour  faire  sortir  tout  le  pus,  il 
faut  presser  fortement,  déprimer  profondément  la  paroi  abdominale 
psque  dans  la  fosse  fliaque  interne;  car,  si  Ton  appuie  légèrement,  il 
sort  |)eu  ou  point  de  liquide  ;  la  doulefjr  ne  se  distifie  pas  dans  le  flanc 
droit  ;  au  niveau  de  l'hypochoudre,  il  iii^le  un  empâtement  comateux 
considérable. 
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Le  12.  La  suppuration  est  toujours  abondante,  mais  de  meilleur  ca- 
ractère ;  le  pus  est  jaune ,  inodore ,  crémeux  ;  quelques  bulles  de  ^z 
viennent  bouillonner  à  l'ouverture  de  la  plaie  et  crever  è  la  surface; 
un  slylet  est  introduit  dans  la  piqûre  abdominale  ex  terne,  poinlu,  (presque 
perpendiculairement  à  la  paroi  du  ventre,  â  une  profondeur  de  12  à 
15  lignes  ;  â  la  percussion ,  la  fosse  iliaque  externe  ne  donne  que  de  la 
malKé.  Celte  nuit,  la  céphalalgie  a  été  très-intense,  la  soif  vive,  le  mou- 
vement fébrile  très-prononcé  ;  il  y  a  une  épislaxis.  —  Tilluil ,  potion 
calmante;  siiup  diacode,  16  gr.;  cataplasme;  bouillon. 

Du  13  au  16,  tous  ces  accidents  perdeut  de  leur  intensité,  la  suppura- 
ralion  devient  moins  abondante;  La  douleur  plus  supportable,  moins 
étendue  ;  l'empâtement  de  l'hypochondre  droit  se  dissipe. 

Du  17  au  22,  disparition  complète  de  tous  les  accidents.  Le  malade 
est  remis  aux  trois  quarts.  La  suppuration  continue  et  disparaît  du  hui- 
tième au  vingtième  jour. 

Le  22,  on  fait  un  bon  pour  un  bandage.  La  hernie  datait  de  six  al», 
s'était  formée  peu  à  peu ,  descendait  dans  le  cété  droit  du  scrotum , 
présentait  le  volume  du  poing  ;  le  malade  avait  voulu  la  maintenir  au 
moyen  d'un  bandage,  mais  la  hernie  glissait  sous  le  brayer.  Le  soir, 
quand  il  voulait  la  réduire ,  il  se  couchait  sur  le  dos,  et  tout  rentrait 
facilement  et  promptement.  L'anneau  n'est  plus  dilaté,  et  permet  à  la 
phalangette  de  mon  petit  doigt  seulement  de  s'introduire  dans  son  ou- 
verture. 

Le  26.  Lorsque  l'on  fait  tousser  le  malade,  on  voit  encore  une  petite 
tumeur  se  former  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  droit ,  mais  ià  elle  est 
moins  prononcée  qu'à  gauche ,  où  il  n'y  a  pas  de  hernie  ;  l'impulsion 
pousse  le  doigt,  et  il  la  reçoit  moins  fort  à  droite  qu'à  gauche;  en  pin- 
çant les  parties  molles ,  le  petit  doigt  introduit  dans  l'anneau  pénètre, 
comme  avant  l'opération,  dans  toute  la  longueur  de  la  phalangette  ;  l'an- 
neau n'est  ni  plus  ni  moins  dilaté  qu'auparavant;  par  prudence,  et  pen- 
dant les  premiers  six  mois,  le  malade  portera  un  bandage  herniaire  pour 
soutenir  la  paroi  abdominale. 
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de  ce  moyen ,  la  hernie  s'échappait  de  temps  en  temps  et  venait  faire 
saillie  au  dehors.  Tourmenté  par  cette  incommodité  et  par  l'inquiétude 
qu'elle  ne  prit  de  la  gravité,  M.  6...  se  décida  à  entrer  dans  une  maison 
de  santé,  et  à  subir  l'opérallon  invaginée  par  M.  Gerdy  pour  la  cure  ra- 
dicale. 

L'ouverture  herniaire  était  assez  étroite,  toutefois  on  introduisait  le 
doigt  indicateur  avec  assez  de  facilité.  M.  Gerdy  opéra  par  Tinvagina- 
tion  ;  la  portion  de  peau  invaginée  fut  retenue  par  un  seul  fil ,  et  Ton 
omit  à  dessein  de  pratiquer  la  cautérisation  ammoniacale  dans  le  cul- 
de-sac  invaginé. 

La  journée  et  la  nuit  se  passèrent  très-bien  ;  mais,  le  lendemain  malin, 
il  y  avait  de  la  rougeur  et  du  gonflement  dans  le  point  opéré.  Des  cata- 
plasmes émollienls  appliqués  immédiatement  n'empêchèrent  pas  un 
noyau  phlegmoneux  de  s'établir  autour  du  cul-de-sac  Invaginé.  Le  cin- 
quième jour,  les  fils  étant  enlevés,  les  trous  par  lesquels  ils  passaient 
laissèrent  écouler  une  assez  grande  quantité  de  pus  bien  lié.  Les  jours 
suivants,  la  suppuration  continua  d'être  assez  abondante  ;  elle  se  faisait 
en  même  temps,  et  par  les  ouvertures  qui  donnaient  passage  aux  fils,  et 
par  l'orifice  extérieur  de  la  portion  de  peau  invaginée  :  ce  qui  indique 
bien  évidemment  une  inflammation  assez  vive  de  Tintérieur  du  cnl-de- 
sac  et  une  ulcération  avec  résorption  de  sa  partie  la  plus  reculée.  Le 
dixième  jour  à  dater  de  ro|)ération ,  une  héroorrbagle  d'une  demi-pa- 
lette de  sang  environ  eut  lieu  par  l'ouverture  du  cul-de-sac;  mais  cet 
accident  n'eut  pas  de  suites  graves,  et  ne  se  renouvela  ensuite  que  le 
quatorzième  jour,  mais  moins  abondamment. 

Cependant  le  noyau  inflammatoire  assez  volumineux  dont  nous  avons 
|)arlé  ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et,  au  bout  de  vingt-deux  jours,  on  ne 
sentait  plus  qu'une  masse  indurée,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  rem- 
plissant le  canal  inguinal  Dès  cette  époque,  la  suppuration  se  tarit  com- 
plètement. Au  bout  de  six  semaines,  le  malade,  qui  pousse  la  prudence 
jusqu'à  la  pusillanimité,  consentit  à  se  lever  avec  la  précaution  d'u- 
sage, de  porter  un  brayer.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  avait  repris 
ses  forces,  épuisées  par  un  séjour  au  lit  et  une  abstinence  volontaires 
trop  longtemps  prolongés.  Le  malade  toussant  et  faisant  de  légers  efforts, 
on  ne  sent  plus  rien  qui  fasse  saillie  dans  l'anneau,  complètement  obli- 
téré par  la  masse  de  tissu  cellulaire  induré. 

Obs.  XXVIII  (par  mon  frère).  '—  InvagmaUon  à  trois  fils;  dytune,  acâ^ 
dents  inflammatoires  guéris  par  les  sangsues,  Guérison  immédiate,  —  X..., 
âgé  de  30  ans,  garçon,  né  â  Boz,  est  entré  a  Hiôpital  Saint-Louis,  salle 
Saint-Louis,  n*'  48,  le  2  septembre  1835. 

Ce  jeune  homme,  d'une  bonne  santé,  a  été  atteint  d'une  liernic  ingui- 
nale du  edié  droit,  i  Tige  de  18  ans ,  en  faisant  un  effort.  Il  croit  que 
son  père  a  eu  aussi  une  hernie ,  mais  il  n*m  connaît  pas  chez  ses  frères 
et  dans  le  reste  de  sa  bmille.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  ans  qu'il  a 
VL  12 
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Gommencé  de  porler  un  bandage  ;  ta  hernie  avaiL  alors  te  volume  da 
poing  cl  descendait  Jusqu'au  fond  du  icrolum.  Depuii  celte  époque 
aussi,  il  a  remarqué  que  le  cordon  spermatlque  de  ce  cAlé  était  plus  vo- 
lumineux que  l'autre.  Il  n'y  a  jamais  l'etaentl  de  douleurs,  mais  la  her- 
nie lui  causait  beaucoup  decoiiques;elle  ne  rentrait  que  quand  il  la  re- 
poussait avec  la  main ,  et  sa  réduction ,  du  l'esté,  n'a  jamais  été  difflcile. 
Depuis  le  moment  que  le  malade  s'est  décidé  d  porter  un  brayer,  )l  n'a 
)^us  éi>rouvé  In  douleurs  que  sa  hernie  lui  causait  auparavant  ;  cepeu' 
dant  elle  s'échappait  eiicure  quelquefois,  dans  des  efforts,  malgré  le  ban- 
dage. Bnhn  une  seconde  hernie,  semblable  à  la  premiëi'e,  t'étant  décla- 
rée  du  cdié  gauche,  il  vint,  huit  jours  après,  demander  un  remède  A  sa 
position.  La  hei'nie  droite,  volumineuse  comme  Je  l'ai  dit,  s'échappait 
au  devant  du  cordon  par  le  canal  inguinal,  qui  était  large  et  admettait 
facilement  l'extrémité  du  doigt  indicateur;  la  gauche  était  beaucoup 
moindre,  et  le  canal,  très-éLroit,  ne  pouvait  admelLi'e  mima  rextrémilé 
du  pelil  doigt.  On  proposa  à  cet  liomme  d'opérer  la  première  de  ces  her- 
nies; il  y  consentit,  et  l'opéralion  fut  pratiquée  te  &  septembre ,  en  pré> 
Knce  de  UU.  Sanson,  Larrey  fils,  etc. 

L'opéralion  fut  faite  Irès-rapidcment',  parce  que  l'anneau  était  asseï 
lai^  pour  rendre  les  manœuvres  faciles,  et)e  malade  souffrit  peu.  Mon 
frire  appliqua  trois  points  de  suture,  et  cautérisa  ensuite  asseï  légère- 
ment; puis  il  fit  appliquer  dea  compresses  d'eau  froide.  Le  lendemain, 
le  malade  éprouvait  un  peu  de  douleur  à  l'hypogastre,  et  n'urinait  pas  ; 
Oti  débarrassa  la  vessie  par  le  catltélérisme,  et  la  douleur  disparu!  com- 
plélemenl.  Lelroisièmejour,lesurine$viDrentd'elles-mËniea;  mais  elles 
•e  supprimèrent  de  nouveau  le  lendemain ,  et  il  fallut  encore  recourir 
à  la  sonde,  qui  fut  employée  pendant  deux  joui's  :  le  malade  n'en  eut 
plus  besoin  ensuite.  Cependant  on  avait  soin  de  tenir  le  ventre  libre  par 
des  lavements.  Les  fila  furent  levés  au  bout  cinq  Jours  ;  il  y  avait  peu 
de  gon&ement  el  une  inflantmalion  très-modérée.  Cependant,  comme  )e 
malade  souffrît  un  peu,  on  supprima  les  cooiiiresses  d'eau  froide  et  on 
les  remplaça  par  de  petita  cataplasmes,  avec  la  précaution  de  ne  pas  les 
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Jours.  La  suppuration  des  points  de  suture  et  du  cul-de-sac  invaginé  fiit 
Irès-foible ,  et  elle  était  complètement  tarie  au  quinzième  jour.  Aloi*8 
rinvaginatlon  était  fermée  par  Tadhèrence  de  ses  parois,  et  il  restait 
seulement  aux  environs  un  léger  engorgement.  Au  bout  d'un  mois,  la 
guérison  paraissant  bien  assurée,  on  permit  au  malade  de  se  lever  et  de 
marcher  avec  un  double  bandage.  L'ouverture  du  côté  gauche  était  un 
peu  resserrée,  mais  non  oblitérée.  Cet  homme  a  continué  de  marcher  et 
de  se  livrer  à  toute  sorte  de  mouvements ,  il  a  fait  les  fonctions  assez 
pénibles  d'infirmier,  et  la  guérison  ne  s'est  point  démentie.  Au  30  oc- 
tobre, le  canal  du  côté  droit  opéré  était  bien  fermé,  et  l'on  n'y  sentait 
point  d'impulsion ,  lorsqu'on  commandait  à  l'individu  de  tousser  et  de 
faire  des  efforts;  il  portait  toujours  son  double  bandage,  et  la  hernie  du 
côté  gauche  ne  reparaissait  pas. 

Obs.  XXIX  (rédigée  par  mon  frère).  ^  Inçagtnaiion;  imprudences  du 
malade  »  qui  n'empêchent  pas  la  guérison  ;  conséquences  en  faveur  de  la 
cure  paUiative  et  de  la  répétition  de  l'invagination.  —  X... ,  âgé  d'environ 
aô  ans ,  est  enlré  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  le  3  septembre  1835 ,  salle 
Saint-Louis ,  n*"  65. 

Cet  homme,  d'une  constitution  athlétique,  d'une  très*bonne  santé,  et 
d'une  famille  saine  et  sans  hernies,  était  affecté,  depuis  5  ans,  d'une 
hernie  inguinale  gauche  qui  lui  est  survenue  dans  un  effort  ;  depuis 
6  mois,  il  lui  eu  était  venu  une  semblable  du  côté  droit.  Lorsqu'il  entra 
à  Thôpital,  la  première  était  plus  grosse  qu'un  œuf,  la  seconde  un  peu 
moins  forte,  et  elles  ne  rentraient  que  quand  le  malade  les  repoussait 
avec  la  main.  Les  deux  ouvertures  étaient  fort  larges  ;  la  gauche  »  mal- 
gré son  ancienneté,  l'était  un  peu  moins  que  l'autre,  et  néanmoins  elle 
pouvait  admettre  le  pouce  dans  son  intérieur.  Aussi  mon  frère  n'avait 
pas  l'intention  d'opérer  ce  malade;  cependant,  engagé  par  plusieurs 
médecins  qui  désiraient  voir  ce  que  pouvait  produire  l'opération  dans 
un  cas  pareil ,  et  ce  qu'on  devait  en  attendre,  il  se  décida  à  la  pratiquer, 
du  côté  gauche  seulement  :  elle  fut  faite  le  13  septembre.  Trois  points 
de  suture  furent  appliqués;  alors  la  suppuration  était  établie,  et  le  cul- 
de-sac  adhérait  à  la  circonférence  de  l'anneau,  qui  paraissait  bien  fermé. 

Le  malade  se  leva  de  lui-même  le  huitième  jour,  sans  qu'on  le  lui  eût 
permis,  et  depuis,  il  se  leva  encore  plusieurs  fois,  malgré  la  défense 
qu'on  lui  en  avait  faite,  et  sans  qu'un  bandage  fût  appliqué  pour  soute- 
nir la  partie  opérée.  La  hernie  cependant  ne  ressortit  pas,  quoique  cet 
homme  eût  commis  d'aussi  graves  imprudences.  On  ne  put  lui  faire 
porter  un  brayer  qu'au  bout  d'un  mois,  â  cause  de  la  sensibilité  qui 
subsiste  quelque  temps  après  l'opération.  A  partir  de  ce  moment,  il  fut 
employé  au  service  des  malades,  et  il  ne  mit  pas  toujours  son  bandage 
comme  il  aurait  dû  le  faire.  Néanmoins  il  n'y  eut  pas  de  récidive,  et, 
jusqu'au  départ  du  malade,  il  ne  se  passa  rien  qui  annonçât  ou  qui  pût 
faire  prévoir  cet  accident  Alors  reogorgement  était  tout  à  fait  dissipé, 
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et  t'oti  put  voir  parfailement  les  résultais  de  ropéralioo.  Le  bouchon  de 
peau  que  l'on  avait  introduit  dans  l'anneau  n'occupait  plus  celte  position, 
soit  qu'il  fût  ressorti,  soit  qu'il  eût  élé  peu  â  peu  détruit  par  un  travail 
de  résorption ,  et  il  restait  seulement  en  cet  endroit  une  adhérence  auei 
Ucbe  entre  les  légumenls  et  l'aponévrose  abdominale.  Derriérecetle  par- 
lie  de  la  peau,  qui  présentait  quelques  petites  cicatrices  à  peine  visibles, 
on  sentait  l'ouverture  de  l'anneau,  qui  n'était  pas  complètement  fermée , 
mais  qui  était  fortement  rélrécie,  au  point  que  l'extrémité  même  du 
petit  doigt  ne  pouvait  y  pénétrer.  Eu  faisant  tousser  le  sujet  pendant  que 
l'on  tenaille  doigt  sur  celte  ouverture,  on  ne  sentait  aucune  impubioa 
même  éloignée  des  viscères,  aucun  relâchement  dans  les  bords  de  l'an- 
neau, qui  était  Irés-fermeellrès-réslstant;  de  l'autre  côté,  par  le  repos 
et  l'action  du  bandage,  l'ouverture  herniaire  avait  aussi  un  peu  dimi- 
nué, mais  beaucoup  moins,  et  on  y  introduisait  encore  facilement  l'ex- 
trémité de  l'indicateur. 

Ainsi,  quoique  cet  homme  fût  dans  des  circonstances  tellement 
défavorables  que  mon  frère  ne  voulait  pas  d'abord  l'opérer,  quoi- 
que par  son  indocilité,  il  eût  compromis  le  succès,  autant  qu'il 
était  en  son  pouvoir,  cependant,  cinquante  jours  après  l'opératioD, 
la  hernie  n'avait  pas  reparu  et  ue  paraissait  pas  devoir  reparaître. 
Le  sac  herniaire  était-il  resté  au  dehors  et  s'était-il  oblitéré  de  ma- 
nière à  s'opposer  au  retour  des  intestins?  ou  bien  avait-il  été  ré- 
duit après  la  bernie  et  était-il  pelotonné  et  adhérent  en  dedans  de 
l'anDeau,  de  manière  à  fermer  le  passage?  Il  est  probable  qu'il  exis- 
tait quelque  disposition  pareille  pour  empêcher  les  intestins  de  se 
Faire  sentir,  même  au  doi};t ,  dans  les  efforts  ;  et  en  tous  cas ,  l'é- 
troitesse  et  la  solidité  de  l'anneau  étaient  devenues  telles,  que  l'u- 
sage du  brayer  devait  nécessairement  prévenir  la  récidive  de  la 
maladie,  résultat  rléjiï  très-avaatageux 
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trempe  n'était  pas  assez  dure,  et  qui  se  tordaient.  L'opération ,  qui  est  une 
des  premières  pratiquées  par  M.  Gerdy  avec  des  aiguilles  emmancliées, 
date  du  11  avril  1835.  Le  malade  se  plaignit  beaucoup  lorsqu'on  noua 
les  fils  ;  la  peau  fut  repoussée  très-haut,  15  à  18  lignes  environ.  Un  pin- 
ceau de  charpie,  imbibé  d*ammoniaque  concentrée,  fut  porté  à  plu- 
sieurs reprises  dans  toute  l'étendue  du  cul-de-sac  ;  des  compresses  trem- 
pées dans  Teau  blanche  et  une  vessie  remplie  du  même  liquide  furent 
appliquées  sur  la  région  inguinale  droite. 

Le  12  avril.  Le  malade  a  peu  dormi  pendant  la  nuit,  il  a  souffert  de 
raine;  il  se  plaint  également  de  la  tête.  L'épiderme  de  tout  le  cul-de- 
sac  est  soulevé  par  de  la  sérosité,  il  y  a  vésicalion  ;  on  ne  remarque  au- 
cune trace  d'adhérence;  Tépiderme  enlevé,  on  a  une  surface  de  couleur 
rose  vif.  Deux  incisions,  longues  de  1  pouce  et  demi,  sur  le  bord  de  chaque 
lèvre  du  cul-de-sac,  à  trois  points  de  suture  extérieure,  mettent  les  par- 
ties saignantes  en  contact;  compresses  et  vessie  froides.  Une  petite  arté- 
riole,  ouverte  d^ns  une  de  ces  incisions,  fournit  1  palette  et  demie  de  sang 
environ;  on  en  fait  la  torsion. 

Le  13.  Le  malade  se  plaint  de  la  tête;  la  figure  est  rouge,  animée;  la 
peau  chaude,  le  pouls  fréquent;  il  y  a  de  la  fièvre;  toux  peu  fréquente, 
sèche,  éveillant  des  douleurs  dans  le  lieu  de  l'opération.  Toute  la  région 
Inguinale  est  peu  gonflée,  un  peu  douloureuse  au  toucher;  la  peau  cir- 
conscrite par  les  points  de  suture  est  peu  tendue;  elle  n'est  pas  rouge, 
pas  violacée  ;  on  n'y  observe  aucune  phlyctène,  aucune  trace  d'érysipèle  ; 
le  reste  de  l'abdomen  n'est  pas  douloureux,  on  n'y  remarque  rien  de 
particulier.  Les  fils  sont  maintenus  en  place;  la  peau  ne  s'ulcère  pas,  il 
n'y  a  pas  de  suppuration.  On  continue  l'application  des  compresses  d'eau 
blanche  froide,  et  de  vessies  remplies  du  même  liquide  et  souvent  re- 
nouvelées. 

Le  14.  Même  coloration  de  la  face;  le  regard  paraît  un  peu  étonné; 
lorsqu'on  interroge  le  malade,  il  parait  incertain  de  savoir  ce  qu'il  doit 
répondre;  la  parole  est  un  peu  embarrassée.  Je  ne  puis  guère  juger  de 
cet  état,  j'ignore  comment  il  est  habituellement;  il  dort  peu ,  quoiqu'il 
paraisse  assoupi;  il  tousse  toujours  un  peu.  Au-dessus  des  points  de  su- 
ture, et  en  remontant  un  peu  vers  le  flanc,  le  malade  ressent  des  dou- 
leurs vives  qui  augmentent  par  une  pression  même  assez  légère;  il  y  a 
en  même  temps  un  peu  de  gonflement  ;  cette  partie  est  plus  saillante  que 
ses  environs ,  cependant  la  peau  ne  présente  pas  de  changement  de  cou- 
leur, elle  est  pâle;  on  serait  porté  à  croire  qu'il  y  a  un  travail  inflam- 
matoire profond,  placé  soit  dans  les  muscles,  soit  peut-être  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  dans  le  fascia  transversalis.  La  peau  com- 
prise entre  les  flis  est  pâle,  non  tendue,  non  douloureuse;  c'est  sur  cette 
partie  principalement  que  portent  les  compresses  et  la  vessie;  on  fait 
appliquer  les  compresses  à  la  fois  et  sur  le  point  douloureux  et  sur  le 
lieu  de  l'opération. 

Le  soir,  le  gonflement  parait  moindre;  le  malade  ne  trouve  pas  que  la 
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douleur  Eoit  diminuée,  il  me  semble  cependant  supporter  la  pression 
avee  moins  de  peine.  Aucun  travail  inflammatoire  apparent  i  l'extérieur, 
si  ee  n'est  le  gonflement,  qui  paraît  moini  marqué;  mais  l'élat  de  la  face 
ofFre  une  aorie  de  stupeur;  il  en  est  de  même  delt  céphalalgie  el  de  la 
chaleur  i  la  peau. 

H.  Gerdy  Fait  pratiquer  une  petite  saignée  du  bras;  on  continue  l'ap- 
plication des  réfrlgérantà  sur  l'endroit  douloureux  et  sur  te  lieu  del'opé- 
ration. 

Le  15.  Le  malade  a  dormi  un  peu  ;  Il  se  trouve  la  (Aie  plus  libre;  la 
céphalalgie  est  moins  forte;  la  physionomie  exprime  toujours  l'hébé- 
tude, l'élonnement  ;  les  mots  sont  mal  articulés  ;  Je  n'entends  pas  bien  ce 
qu'il  me  dit;  la  douleur  est  déplacée,  elle  a  monté,  o'esl  un  peu  au-des- 
sous du  bord  libre  des  cétes  qu'elle  se  fait  sentir.  Toux  assez  fréquente, 
douloureuse;  la  respiration  est  un  peu  accélérée,  et  lorsqu'on  dit  au  ma- 
lade de  respirer  larsemenl,  Il  ne  le  fait  qu'avec  peine;  l'inspiration  est 
arrêtée  par  la  douleur;  rien  d'apparent  à  l'extérieur.  Jl  y  a  quelque 
chose  de  particulier  dans  le  regard,  on  serait  porlé  à  croire  que  le  ma- 
lade est  ivre  ;  cet  état  me  semble  se  rapprocher  un  peu  de  l'état  typhoïde. 
H.  Gerdy  enlève  les  fils  destinés  à  maintenir  en  place  la  peau  Invaginée; 
les  fils  qui  réunissent  les  lèvres  de  l'ouverture  du  cul-de-iac  restent  ap- 
pliqués. Le  soir,  étal  i  peu  près  le  même;  seulement  la  respiration  pa- 
raît plus  embarrassée  et  l'affaissement  plus  grand;  2  selles  dans  la 
journée. 

Le  10.  £lat  Irés-grave;  teinte  Jaune  de  la  peau  de  la  face;  un  pende 
délire;  Je  n'enlends  plus  ce  que  me  dit  le  malade,  la  parole  est  fort  em- 
barrassée; la  respiration  est  fréquente,  gênée;  le  pouls  petit  et  fréquent. 
Longue  incision  de  la  peau,  de6â6  pouces,  verticale,  étendue  depuis  le 
bord  des  côtes  jusqu'auprès  de  la  crête  Iliaque  ;  cette  incision  ne  fournit 
pas  de  pus;  du  reste  elle  n'a  été  faite  que  pour  dégorger;  3S  sangsues 
appliquées  sur  le  nanc  droit.  Mort  dans  le  milieu  de  la  Journée. 

jiutopile  vingt-quatre  lieures  après  la  mort.  On  a  ouvert  le  ventre 
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ici  elle  est  pins  étendue  que  partout  ailleurs.  Api^ès  avoir  décollé  le  pé- 
ritoine, il  est  facile  de  voir  que  cette  couche  purulente  remonte  derrière 
le  transverse  Jusqu'à  ses  insertions  aux  côtes  Jusqu^à  ses  digitations,  et 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au-dessous  de  la  plèvre  costale  et  de  la 
plèvre  diaphragmatlque  ;  il  y  a  un  peu  d*épancliemenl  purulent  dans 
rintérieur  de  cette  cavité;  toute  la  surface  extérieure  de  la  moitié  infé- 
rieure du  poumon,  et  principalement  sa  base,  sont  recouvertes  d'une 
couche  pseudo-^membraneuse  mollejaunâtre,  assez  épaisse. 

Le  cordon  spermatlque  était  intact;  les  divers  points  de  suture  n'a* 
valent  pas  traversé  la  paroi  postérieure  du  canal  Inguinal;  je  n'ai  pas  vu 
la  peau  qu*on  avait  invagiuée  dans  Tlntérieur  du  canal  inguinal.  Après 
avoir  fendu  le  canal,  on  a  vu  qu'il  était  lisse,  tapissé  par  un  prolonge- 
ment du  péritoine  qui  descendait  dans  l'intérieur  des  bourses  jusqu'au** 
dessus  du  testicule;  ce  prolongement  était  le  sac  herniaire,  qui  adhérait 
aux  parties  environnantes  et  qu'on  n'avait  |)as  pu  repousser  dans  l'inté- 
rieur de  l'abdomen;  la  cavité  de  ce  sac  est  spacieuse,  de  sorte  que  la 
hernie  se  sérail  remontrée  très*probablemenl  dans  le  cas  où  cet  homme 
n'aurait  pas  succombé.  Pu  reste  ce  n'est  là  qu'une  probabilKé;  en^in  on 
n'a  rien  trouvé  ailleurs  dans  les  autres  organes. 

Remarques.  —  l'*  sur  Vëtroitesse  de  l'anneau.  Cette  ctroltesse 
était  due  à  ce  que  l'anneau  était  un  peu  plus  bas  que  de  coutume; 
ce  fuit  n'est  pas  rare,  je  Tai  observé  plusieurs  fois.  2**  Sur  les  réfri^ 
gérants.  Ils  ont  noasqué  l'inflammation;  c'est  là  un  danger  de  leur 
emploi  que  je  ne  connaissais  pas  alors ,  et  quand  on  se  sert  d'eau 
blanche,  celle  ci  rend  la  peau  blanche  par  les  composés  saturnins 
qu'elle  y  dépose.  Mais  l'action  la  plus  grave  des  réfrigérants,  c'est 
qu'ils  enrhument  et  font  tousser  les  malades;  par  là  ils  aggravent 
Tinflammation,  qu'ils  irritent  au  niveau  des  fils  par  les  efforts  ré- 
pétés de  la  toux.  Ce  danger,  aujourd'hui  connu ,  n'est  plus  à  crain- 
dre; nous  avons  le  soin  de  l'écarter.  Nous  voulons  même  supprimer 
l'irritation  causée  par  les  fils  en  n'en  employant  plus  qu'un  seul  qui 
n'étreigne  point  les  tissus;  nous  Tavons  fait  déjà  en  1850  sur 
Nicier  (obs.  12),  et  même  en  1836  sur  Sophie  V...  (obs.  3),  avec  un 
plein  succès.  3^  Si  alors  nous  avions  eu  l'expérience  que  nous  avons 
acquise  depuis,  nous  aurions  enlevé  les  f)ls  dès  que  la  douleur  du 
flanc  s*est  fait  sentir,  le  quatorzième  jour  de  l'opération.  Quand  la 
douleur  s'étend  au  delà  de 3  pouces  des  piqûres,  il  ne  faut  pan 
hésiter.  Voilà  la  règle,  et  Texpérience  seule  pouvait  la  faire  con« 
naître.  4^  Ma  dernière  remarque,  c'est  que  ce  malade  a  succombé  à 
la  propagation  de  l'inflammation  au  péritoine  et  surtout  à  la  plèvre. 
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Obb.  XXX[  (recueillie  par  H.  Beaugrand),  —  Eende  ii^uinaU  àroHe 
opérée  par  invagination;  dialhéte  pundeiue  limulUtnée.  Mon.  —  Cet 
liomme,  en  apparence  d'une  bonne  consUtuLion,  est  Ires-irritable  et  très- 
sensible;  il  saule  et  crie,  au  moindre  contact  un  peu  douloureux.  Sa 
conversation  est  une  sorte  de  délire  loquace  perpétuel,  confondant 
toutes  les  choses  dont  on  lui  parle,  sautant  d'une  idée  â  une  autre  avec 
une  incroyable  rapidité;  il  est  impossible  de  savoir  de  quelle  époque 
précise  datent  une  hernie  inguinale  droite  et  un  anévrysme  du  cœur 
dont  il  est  atteint ,  et  dont  il  mêle  incessamment  l'histoire  avec  celle  de 
la  hernie.  Cependant  la  hernie,  d'après  ce  qu'il  est  possible  de  txaa- 
prendre,  remonte  à  &  ou  6  ans. 

Opéré  te  veniiïtdl  26  août  1836.  L'opération  ne  prés«ite  rien  de  parti- 
culier, sinon  que  le  malade  parait  souffrir  beaucoup  pendant  la  ponc- 
tion avec  les  aiguilles ,  ce  qu'il  témoîgue  par  des  cris  et  une  sorte  de 
rire  nerveux  et  convulsif.  On  place  deux  fils  à  la  manière  habituelle  ;  la 
journée  se  passe  assez  bien.  Le  malade  n'accuse  pas  de  douleur  dans  la 
partie  opérée  ;  rien  d'ailleurs.  —  Dièle,  boisson  rafraîchissante. 

Samedi  27.  Dans  la  journée,  douleur  dans  le  pli  de  l'aine  ;  on  relâche 
un  peu  les  fils.  Le  malade  se  trouve  soulagé;  il  continue  toujours  de  par- 
ter,  de  s'agiter,  de  crier  à  tout  instant,  parlant  avec  volubilité.  Les 
nuits,  du  reste,  sont  assez  bonnes;  il  se  plaint  parfois  de  douleur  dans 
la  région  précoidiale. 

Dimanche  28 ,  rien  de  remarquable. 

Lundi  29.  Dans  la  soirée.  Il  se  développe  du  gonflement  et  de  la  rou- 
geur dans  le  pli  de  l'aine;  la  nuit  est  un  peu  agitée,  le  malade  souffre 
beaucoup. 

Mardi  30.  A  la  visite ,  luraéfacUon  et  rougeur  érysipélateuse  de  la  ré- 
gion inguinale,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ;  les  parties  tu- 
méfiées ferment  autour  des  fils  un  bourrelet  saillant.  On  les  die  sur-le- 
champ;  mais  la  présence  des  points  de  suture  dans  tes  pariies  gonflées 
par  l'inflammation  a  occasionné  un  étranglement,  et,  par  suite,  le spha- 
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respiralion  gênée  ;  ie  malade  parle  avec  plus  de  loquacité  et  de  déraison 
que  de  coutume.  L'ulcération  s'agrandit  encore;  elle  est  plus  grande 
qu'une  pièce  de  20  francs.  Cet  état  continue  pendant  toute  la  journée. 
Le  soir,  vers  les  ô  heures,  le  malade,  ayant  pris  quelques  cuillerées  de 
potage  au  riz,  les  rejette  presque  immédiatement;  nuit  très-mauvaise, 
très-agitée.  Le  dimancl)e4,  à  la  visite,  oppression  très-considérable, 
râles  muqueux  qui  masquent  les  battements  du  cœur,  dont  la  force  et 
l'étendue  sont  plus  obscures  que  de  coutume.  (Vésicat.  camph.)  Journée 
très-agitée.  Lundi  matin,  à  la  visite,  le  malade  est  presque  insensible; 
on  peut  piquer,  pincer  la  peau,  sans  qu'il  remue.  Cependant  les  mou- 
vements sont  conservés,  mais  en  quelque  sorte  automatiques.  Il  n'est 
plus  possible  de  tirer  une  seule  parole  du  malade ,  et  de  le  sortir  du 
coma  profond  dans  lequel  il  est  tombé;  pupilles  dilatées,  respiralion 
pénible.  Le  ventre  est  très-souple  et  indolent.  (40  sangsues  â  l'épigastre; 
elles  ne  sont  pas  appliquées;  et  un  bain  prolongé.)  Même  état  toute  la 
journée  et  toute  la  nuit.  Le  mardi  6,  à  la  visite,  même  état;  pouls  plus 
faible  encore.  Mort  immédiatement  après  la  visite. 

jiuiopne»  24  heures  après  la  mort. 

1*  Tête.  On  aperçoit  â  la  surface  des  circonvolutions,  en  plusieurs 
points,  de  petites  taches  jaunâtres,  d'une  ligne  de  diamètre,  qui  semblent 
Indiquer  des  foyers  purulents.  En  effet,  en  coupant  la  substance  céré- 
brale par  tranches,  on  rencontre  une  multitude  d'abcès  disséminés  dans 
la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales;  ils  offrent  le  volume 
d'en  grain  de  chènevis.  La  goutte  de  pus  qu'ils  renferment  est 
Jaonâlre;  il  n'y  a  point,  â  Teotour  du  foyer,  de  traces  de  phlegmasies. 
Dans  certains  points,  il  n'y  a  que  des  taches  de  la  couleur  du  pus;  Il 
semblerait  queee  liquide  est  à  l'état  de  combinaison  avec  le  parenchyme 
cérébral.  Au  milieu  de  la  substance  blanche  des  lobes,  on  en  trouve 
aussi  quelques-unes  disséminées.  Li  s'observe  par  places  un  pointillé 
ronge  fort  remarquable;  les  vaisseaux,  dans  quelques  points,  sont  gorgés 
de  sang;  il  semble  même  que  dans  plusieurs  endroits  11  y  a  de  véritables 
ecchymoses,  et  que  le  sang  est  sorti  de  ses  vaisseaux.  Rien  de  remar- 
fualile,  do  reste,  dans  le  reste  de  l'eneéphale;  consistance  normale,  etc. 
Memifntmes  parCiitement  saines. 

2*  PoUrime,  Les  deux  poumons  offrent  des  adhérences  anciennes  avec 
b  plèvre  cosiak:  ils  sont  crépilanls  et  parfaitement  sains  dans  les  partie 
antérieure  et  supérieure,  mais,  en  arriére  et  i  la  tase,  on  observe  un 
engouement  considérable.  Cependant,  dans  ces  points,  la  substance  pul- 
monaire €A  encore  (lerméable  i  Tair  et  n*a  rien  perdu  de  sa  consistance. 
te  de  foyers  ponileots. 

Cœmr  triplé  de  volume.  Les  oreilletlrs  sont  énormément  distendues, 
sans  9VW  perdu  de  leur  é|Miisseur;  il  en  est  de  même  des  ventricules; 
les  eaviiés  soot  beaucoup  plus  grandes,  mais  Tépaisseur  est  â  peij  près 
ftormak.  La  membrane  ioleme  des  quatre  eavilâk,  mais  surtout  de  celles 
i  saug  ronge, ert  iowlefée  ^ar  uue  mullilirff  et  petto  abcès  gros  comme 
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un  Rrain  decliâiievla,  i  base  i-Duge,  lessemblanLâ  des  puilulei  d'eolhTi 
ma.  On  en  rencontre  sur  lea  oolonneg  charnues  amincies,  sur  les  parsii, 
mais  pas  dans  la  «ubslance  mince  du  cœur. 

3°  jébdOHua.  Le  foie  ne  prénenle  rien  de  notable  ;  pas  de  pus  disse- 
miné  ou  réuni  en  foyer.  La  raie  préseiile  un  seul  pelit  abcâs,  semblable 
Si  eea%  du  cerveau,  dans  le  parcncliyme.  Les  reint  en  offrent  auial  quel- 
ques-uns, tant  dans  la  substance  corticale  et  la  périphérie  cftie  dam  la 
substance  lubuleuse.  Les  inte»ti«M  sont  parfaitement  sains.  Les  gntiea 
vtiMt  du  ventre  et  du  bassin  n'offrent  pas  de  traces  de  phlébite  ni  de  pus. 

état  de  la  punie  opérée,  La  peau  offre  une  ulcération  grande  coranM 
une  pièce  de  30  sous  au  niveau  du  canal  inguinal,  et  rteo  de  plut  k 
noter. 

Remarque.  Qui  a  pu  nmener  cette  fatale  issue?  Est-ce  rirritebi- 
lité  naturelle ,  la  maladie  du  cœur?  est-ce  la  purulence  simultaaéeP 
Les  symptômes  inflammatoires  locaux  ont  pris  peu  de  développe- 
ment, et  l'ulcération  gan{j;réneuse  qui  s'y  est  mêlée  dés  le  quatrième 
jour  tend  à  prouver  qu'ils  n'apparteaaieat  pas  à  une  ioflamoiatiiHi 
simple,  franche,  comme  OQ  le  dit,  maisâ  uneiaUammationdiatlié- 
tsle  de  nature  grave.  Quant  aui  (roubles  circulatoires  causés  par 
lamaladiedu  cœur,  ils  ne  paraissent  pasavoir  exercé  une  influence 
paissante.  Beste  la  dïathèse  purulente  ;  mais  11  n'est  pas  évident  que 
cette  prédisposition  funeste  existât  au  moment  de  l'opératioD; 
elle  semble  avoir  commencé  à  se  révéler  dès  le  quatrième  jour, 
Ne  pourrait-elle  pas  être  elle-même  le  résultat  de  l'état  nerveui  qui 
rendait  le  malade  si  loquace,  si  irritable,  si  susceptible?  Gela  pour- 
rait bien  être.  En  tout  cas,  celte  complication  et  celle  de  la  maladie 
du  CŒur  ne  me  permettraient  pas  aujourd'hui  de  tenter  l'opération, 


des  efforts  lûdmis  qoK  eet  iminnnf  <iL  yfoQiW  vii^  rdi>c  <>shm  .^.i  \H\hiiàhiim> 
de  boucher.  La  bi^miif .  LurH^u'tfUif  ;i  jv^tti:»  ^wt  \fii\.x  ,<t>iih\jt  >i^/.jiii4;, 
présente  eeiai  du  paîjs^ ,  dtfitcifDiii  jl:9i|u  vu  iM^  Uu  »\H\>tL!»> ,  ^n  viiv  vi*i 
plit  et  disicnd.  toss  cirt  «tzU  t«  s»ala^  peni  ivt>«tU^ivM^-u)oiti  Uv  h\^ 
forces,  ii  éprooTe  m^me  ^u«lv{U^  d^ukut-s;  ciu^xt  ^  Uv^ntU  Us^ïi  i^u  i»vuiF 
ans ,  porte*l-il  toujours  un  iuo^kii^^  Mal^i^t^  tvU^  piHHviMlUkti ,  i^^kv!- 
qoefois  dans  certaines  positions  du  eorfi^^  <ji)M>^  i't^Hîniu»  Hu^Mv^iiiiitiU , 
le  plus  souvent  après  les  efforts  de  loux  •  la  Uimi^ui'  hri  iilaiiHi  kIumi 
sous  la  pelote  du  bandage;  mais,  par  l«  ImxU»  («^m  vImm»!^  iikiIiiimI 
promplemenl  sans  douleur.  L*anneau  inH^iinMl  (>\lonir  ml  itiUl^  «iii  ihiîmI 
de  permettre  rinlroduction  facile  de  la  pliaUii|f0tltt  ilii  dui|)i  iitilv^ 

Le  samedi  9 juin,  au  matin ,  on  prooddn  A  rtipoinliini,  i|Mi  lui  M 
faite  suivant  les  règles  ordinaires. 

Le  malade,  qui  est  d'un  caradâre  mi^lkutnix  ,  iriiitn  imlrtliiliif:  1*4- 
cite,  supporta  très-mal  cette  petite  op^iral Ion  1  dmii  il  «'n^Mijcifi  lu«  tUtik- 
leurs,  et  se  plaignit  beaucoup;  cepiMid/itit,  uun  fui»  iv\t\ntit  tUho  mut  lil^ 
il  ne  présenta  plus  rien  d'inquiélant  noii«  h*  doulilr  i»\t\>ini  il$i  vtini. 
local  et  général.  — Gom*  sp.  gom,,  2pol«;  di^(f!;iii  viî|||a(.  (hiU  i^unih. 
Point  de  purgatif. 

Le  10.  Quelques  douleurs,  mais  supp^^r tikbl*^ «  tu  U»i$i  if  /.#<  /icl#//## 
desdeox  piqûres  abdominaUs,  4U%  %uiut^  P:ui4t^ï\\^'*^*  :  ^ut^*  U  ^«#a 
et  VbjfifxhfiiË^^rt  9^it\m*^  àktt^f.tsk  f^AuU  4^  ïsif^lfHnt^u  *i  tutn^i  4^*,* 
le  reste  et  h\r,  *ifirA\^,  -  f\-M^i*^.  Vi^tMÂ^U'^t  ^  j^  '.  .  a.  tKt*.^*^*A. 
de  posîfiiviai  «fooiivi^'^ui^î ..  ^.  ^,  <^  «u^ivi^  <^  <yyj>^  »•  -:.«  tf  ^  <a  «  «v.a.a 

g>m  ançnnaii»: -e*  vuui*nnit  nu- 1  ^.^f:  «^a^t  *=*  *  ï;a^^  '/  ii*»    aa.*m.^s 

fiinniKr.     Unit*. 
lit  311.  **^li*:inïf.    tn*a**j^rt  titMmrtii^l  .  <.Uu«'  <f  «ii«*Mf«i^v    ««moam' 

"(lIliM.  CMfi    «^  faiff^  €  luctu^fitflr  *'iiirv<i<iftff/frtir  ri^u«!if>/.   h\  yn*..Qt 

î.atfrP"    ^   T*aH#i"     «k»-    '.  !«#»«.* M*n  -      rt««fr     fw.     #i*ft>if#tf      V    •*r»r.»v»f.      ##*, 
•.TifïM .  •  ftnt    •-   ^«f    nrfrtUiw-       ••»■    .^ff..f!i^r'Hi4ipb#MkA    *»**«    ♦^    ^i*Jj      4*    f**»' 


fifM»-»*.  'i^-.  j^t;^^^ A ^ y  i,. .  ,;0-^r»'  ^iv^A'  jaH«- !«>»>*»/>  t,.*4i a' î  ;» 
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émùll.,  ter,  ÇMtieri  saignËede  3  palettes  ;  40  gan^ueR  sur  le  cAté  gauclie  -, 
Itv.  Èlmp\e  USco i  4  p.  s.;  BOErammesdemanne. 

finie  tbi  loir.  Beaucoup  moins  de  tension  et  de  météorisme  ;  une  telle 
aétérendne.  Moins  dedouleurà  la  fosse  j)iaque,dans  le  flanc;  le  pools 
reste  i  80  puis. 

Le  12,  empâtement  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc;  pouls  à  86. 

Ge  matin  vendredi ,  soixante- douze  heures  après  l'opération ,  on  cn- 
lire  les  fils;  les  deux  piqûres  fournissent  an  peu  de  suppuration,  le  pus 
en  est  franchement  plilegmoneux.  —  Lim.  citrique,  2  pots;  saignée  de 
4 palettes,  lav.  laxat. 

Le  soir,  rougeur  érysipélateuse  au  flanc;  le  relief  que  formaient  le 
long  du  canal  les  parties  invaginées  est  moins  prononcé;  quelque  peu 
de  suppuration.  Tension  et  météorisme  considérables  ;  la  douleur  à  la 
pression ,  est  revenue  plus  vive  ;  le  pouls ,  fort  el  fréquent ,  est  â  92.  — 
Lav.émoll.,  30 sangsues  sur  le  flanc,  calapl.  émoll. 

Le  13.  Les  sangsues  appliquées  hier  soir  ont  calmé ,  mais  non  arrétt 
l'érysipèle;  ee  matin ,  il  est  confirmé.  Toutes  les  parUes  envahies  par 
lui  sont  œdémattées,  sans  fluctuation. 

Les  piqûres  abdominales  fournissent  très-peu  de  suppuration  ;  dou- 
leur vive  à  la  pression ,  dans  tout  le  côté  gauche  du  ventre. 

Depuis  hier  soir,  quelques  tussicules  causés  par  l'accu  mu  iati  on  de  mu- 
cosités bronclitques.  —  Till.  or.,  sp.  gom.,  2  pots;  looch  blanc;  catapl- 
de  laitue  ;  diète. 

Soir.  L'érysipèle  a  gagné  l'hypochondre  ;  pus  des  piqûres  de  moins  en 
noins  plegmoneux  et  plus  séreux.  Quelques  bulles  d'air  viennent  boull- 
lonnerelcreverd  la  surface;  mouvement  fébrile  trés-prononcé  ;96  puis. 

Le  14.  Il  n'y  a  pas  encore  de  fluclualian ,  mais  Œdème  et  empâtement 
eonsidérables.  H.  Huguier  pratique  trois  incisions,  longues  de  2  pouce* 
é  2  pouces  et  demie,  deux  dans  le  fianc,  une  dans  lafoise  iliaque  gauche. 

Le  15,  au  matin,  retour  de  H.  Gerdy. 

Celle  null,  rêvasseries  et  quelque  peu  de  délire;  presque  point  de 
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Le  19,  au  malin ,  on  prolonge  en  haut  et  en  dehors  la  quatrième  in- 
cision faite  hier  à  Thypochondre  ;  on  ne  trouve  pas  le  pus  qu'on  cher- 
chait et  qui  coule  par  les  piqûres. 

Soir.  Comme  hier  el  ce  matin ,  la  sérosité  continue  à  couler  sanguino- 
lente, sanglante  même,  par  les  piqûres  abdominales,  ce  qui  confirme 
dans  la  certitude  de  rexislence  d'un  trajet  communiquant  entre  elles  et 
l'incision.  Le  stylet,  introduit  par  les  piqûres,  pénètre  peu  profondé- 
ment et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 

Le  faciès  hîppocralique  et  la  maigreur  font  toujours  des  progrès  plus 
marquj^. 

Le  20.  Une  sixième  et  dernière  incision  est  pratiquée  en  parlant  de 
la  piqûre  inguinale  externe;  elle  est  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et 
présente  16  ou  18  lignes  de  longueur.  Ces  incisions  ont  pour  but  de  fa- 
ciliter la  sortie  du  pus,  dont  on  favorise  l'écoulement  par  une  compres- 
sion expulslve. 

Le  scrotum  est  dur,  volumineux,  peu  douloureux;  deux  petites  ar- 
tères, qui  avaient  été  divisées,  furent  liées  ou  tordues. 

Le  21  au  matin,  le  malade  est  des  plus  mal,  cependant  Térysipèle  a 
complètement  disparu.— Limonade  vineuse,  2  pots. 

Le  soir,  dévoiement;  8  selles  depuis  la  visite  du  matin;  dents  et 
lèvres  fuligineuses  ;  toujours  mouvements  fébriles  ;  pouls  à  98. 

Le  22  au  malin ,  5  selles  diarrhéiques  en  plus  ;  ventre  partout  dou- 
loureux à  la  pression;  plus  de  suppuration,  môme  à  la  pression.— 
Décoction  blanche,  2  pots;  lavements  amylacés  bis,  pansement  simple , 
compression  expulsive. 

Le  soir,  encore  5  selles  liquides  mélangées  comme  hier  de  mucosités 
blanchâtres;  un  peu  de  pus  sanguinolent,  du  détritus  gangreneux 
sort  par  les  piqûres  et  l'incision  voisine. 

Le  23,  à  neuf  heures  du  matin,  pendant  la  visite ,  mort. 

jéutopsie  les  24  et  25  juin ,  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après 
la  mort. 

Parois  du  côté  gauche  du  ventre.  La  peau  de  la  paroi  abdominale  offre 
une  coloration  un  peu  verdàtre;  le  fond  des  incisions  est  noir  et  réduit 
en  un  détiitus  purulent,  gangreneux, à  moitié  desséché. 

Le  muscle  grand  oblique  est  séparé  du  petit  oblique  par  un  immense 
foyer  purulent  gangreneux  ;  on  les  a  isolés  dans  toute  leur  étendue  ;  la 
gaine  du  muscle  droit  est  en  partie  détruite,  et  l'on  voit  à  nu  les  fibres 
charnues  de  ce  dernier  muscle,  baignées  aussi  par  le  pus. 

Ce  foyer  contient  du  pus  séreux,  phlegmoneux,  des  eschares  de  tissu 
cellulaire,  de  fibres  aponévrotiques  et  de  fibres  musculaires. 

Le  tissu  cellulaire  et  le  dartos  sont,  tout  autour  du  testicule,  convertis 
en  lambeaux  sphacelés;  les  uns  tout  à  fait  détachés,  les  autres  adhé- 
rents encore.  Ce  testicule ,  pour  ainsi  dire  libre,  suspendu  et  comme 
flotlanl  au  milieu  de  ce  foyer,  a  conservé  son  volume  normal. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres ,  il  m'a  été  impossible  de  reconnaître, 
de  suivre  le  trajet  des  fils.  .    . 
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.  U  (unique  vagioale  est  épaiuie,  el  sa  cafité  présente  quelques  adhé- 
■naces  courlei,  peu  résistâmes;  elle  renferme  i  peine  quelquei  gouttes 
de  sérosité.  Le  cordon  tesliculaire  a  son  volume  et  sa  forme  ordinaires  ; 
il  n'a  été  ni  aplati  ni  éparpillé  par  la  hernie,  il  se  trouve  placé  en  de- 
dans fltUD  peu  en  arrière  du  sac  herniaire;  il  n'a  point  été  atteint,  pas 
même  approché  par  les  fils.  L'ouverture  externe  du  canal  Influai  est 
■béante,  fournil  une  suppuration  abondante.  La  phalangette  de  l'index 
pénètre  très-facilement  et  y  Bllsse  A  i'alse,  elle  est  plutdt  agrandie  que 
rétrécle  depuis  l'opération. 

Le  canal  inguinal  estlibi'e  dans  toute  sa  longueur;  dans^oulesa 
longueur  8uul,  Il  a  son  calibre  ordinaire.  Toutes  ces  cavités,  anneau, 
:canal,  sont  remplies  par  une  quantité  considérable  de  pus,  de  lam- 
beaus  gangreneux  semblables  i  ce  qui  a  été  trouvé  danslescrotnin. 
Ouapt  aux  parties  invagtnées,  qui  devaient  déterminer  roblilération ,  il 
n'en  reste  rien  ;  tout  a  été  détruit,  entraîné  par  la  fonte  purulente. 
-  La  tunique  périlonéale  n'avait  rien  eu  à  souffrir  des  piqQres  d'ai- 
guilles ;  toutes  deux  avalent  passé  en  avant  de  celte  membrane. 
.  Le  sac  herniaire  était  entièrement  vide ,  tous  les  viscères  étaient  ren- 
trés dans  l'intérieur  du  ventre. 

Le  sac  herniaire  avait  3  pûnces  et  demi  de  profondeur  depuis  son 
collet  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  qui  descend  au-dessous  du  tea- 
-licule. 

Il  ne  renfermait  pas  de  sérosité  et  ne  présentait  k  l'inléneur  aucune 
Irace  de  phlegmasie  récenle  ou  ancienne;  son  collet  permettait  difficile- 
ment l'inlroduclion  de  la  phalangelf  c  du  doigt  auriculaire  à  l'extérieur  ; 
Jl  présentait ,  i  la  face  externe  de  la  portion  du  péritoine  qui  l'avait 
.formé,  une  coloration  ardoisée  peu  foncée-  Les  deux  tils  ne  l'avalent 
aucunement  intéressé  ;  tous  deux  avaient  passé  en  avant  el  en  dehors. 

Cavitéx  iploMehni^uâs.  A.Vinlér\t\iv  de  la  cavité  péritonéale,  l'<y  iliaque 
du  colon  a  contracté  quelques  adhéreticesfaibles,  courtes,  dans  l'éten- 
due de  2  pouces  et  demi  à  3  pouces. 
'    Le  foie  renfermait  sous  sa  membrane  d'enveloppe ,  à  sa  face  concave 
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Remarques.  A  ce  cas  de  même  nature ,  mais  plas  gn^ave  encore 
que  le  précédent,  s'applique  une  partie  des  remarques  faites  à 
Toccasion  de  Tobservalion  31  ;  j'ajouterai  seulement  qu'il  est  remar- 
quable qu'on  n'ait  nulle  part,  dans  les  deux  cas,  trouvé  de  trace  de 
phlébite  suppurante,  quoiqu'on  l'ait  bien  cherchée.  Gela  n'étonnera 
pas  ceux  qui  connaissent  la  diathèse  purulente  telle  que  je  l'ai  dis- 
cutée dans  ma  Chirurgie  pratique  (  t.  II ,  de  l'Inflammation 
suppurante).  Quant  à  la  cause  de  la  mort  de  ce  dernier  cas ,  il  est 
difficile  de  ne  la  pas  reconnaître  dans  la  diathèse  purulente.  Que  si 
les  faits,  les  observations  cités,  paraissent  moins  rassurants  par 
ie  nombre  des  accidents  mentionnés,  cela  peut  tenir  à  ce  que  nous 
avons  cru  devoir  éliminer  un  grand  nombre  d'observations  simples, 
de  guérisons  faciles,  monotones  par  leur  uniformité,  leur  inno- 
cuité, et  en  quelque  sorte  ennuyeuses  par  la  répétition  de  faits  ana- 
logujes  et  semblables. 


MÉMOIRE  SUR  L'INCLUSION  SCROTÀLE  ET  TESTICULAIRE  ; 

Par  le  D"^  Art^Htfe  irfiBMBiJii.,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

secrétaire  de  la  Société  de  chirursie ,  etc. 

(3<*arade.} 

Signes  et  marche  de  l'inclusion  testicutaire. 

Si  Ton  en  excepte  un  petit  nombre  de  cas  où  la  nature  du  mal  a 
été  reconnue  tardivement  et  par  suite  de  l'apparition  de  quel- 
ques particularités  tout  à  feit  caractéristiques,  on  peut  dire  que 
l'inclusion  testiculaire  n'a  jamais  été  diagnostiquée  :  c'est  qu'en 
effet  les  signes  qui  s'y  rapportent  sont  extrêmement  variables,  sui- 
vant l'époque  à  laquelle  on  examine,  suivant  l'état  de  simplicité  ou 
les  complications,  suivant  encore  la  composition  anatomique  de 
la  tumeur.  Â  part  la  congénitalité,  qui  n'est  qu'un  renseigne- 
ment susceptible  de  manquer,  et  qui  d'ailleurs  n'est  pas  absolu- 
ment pathognomonique,  rinclusion  testiculaire  peut ,  pendant  long- 
temps ,  manquer  de  signes  d'une  valeur  diagnostique  quelconque , 
ou,  en  d'autres  termes ,  simuler  des  tumeurs  d'une  toute  autre 
nature. 
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Id  même  maladie  peut ,  suivant  la  période  à  laquelle  elle  est  pir- 
Teoue,  offrir  des  caractères  variables  ;  c'est  pourquoi  je  crois  né- 
cessaire de  m'occuper  d'abord  de  la  marche  et  de  recoDDattre  deuï 
l^iases  bien  distinctes. 

t" période.  L'affection  est  en  quelqtte  sorte  latente;  le  scrotum, 
la  région  inguinale,  peut-être  même  la  fosse  iliaque  (si  la  tumeur 
est  accolée  au  testicule  ïdcIds),  renfleraient  une  tumeur  d'un  T(dnrae 
trëa-varlable ,  quoique  généralement  assez  restreint ,  qui ,  le  plus 
Bouvent,  file 'l'attention  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée 
de  la  naissance,  mais  pourrait  bien,  i  la  rigueur,  être  méconnue. 
L'enfJBDt  grandit,  la  tumeur  grossit;  on  s'en  préoccupe,  on  tente 
quelques  médications  qui  restent  sans  succès  :  on  se  décide  alors  à 
l'opératiim ,  en  se  fondant  sur  cette  unique  raison,  qu'une  tumeur 
qui  résiste  à  la  thérapeutique  doit  être  enlevée  quand  elle  fait  des 
progrès ,  et  quand  bien  même  elle  ne  détermine  que  peu  ou  point 
de  troubles  locaux  ou  généraux  (1). 

Cette  période  d'indolence  et  de  stagnation  s'observe  à  peu  près 
constamment-,  c'est  ce  qui  fait  qne,  chez  plusieurs  sujets  de  nos 
observations,  les  tumeurs  n'ont  été  observées  ou  opérées  que  dans  la 
jeunesse  ou  au  moins  quelques  années  après  la  naissance.  Je  pense 
même  que  Ton  peut  admettre  une  durée  presque  indéBnie  à  cette 
période,  de  telle  maaiêre  que  la  maladie  pourrait,  à  la  rigueur, 
passer  inaperçue.  Un  des  faits  les  plus  embarrassants,  le  seul  même 
où  la  congénitaiité  soit  douteuse,  est  celui  de  Saint-Donat  ;  or,  tout 
hypothétique  que  soit  mon  opinion,  j'incline  i  peuser  que ,  pendant 
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toute  la  jeunesse ,  la  tumeur  incluse  a  existé ,  sans  révéler  sa  pré- 
sence, et  que  c'est  seulement  sous  Tinfluence  d'une  cause  excita* 
trice  puissante  que  la  seconde  phase  a  commencé ,  et  que  le  déve- 
loppement s'est  opéré  de  manière  à  éveiller  Tattention.  Lorsqu'on 
étudie  la  marche  des  kystes  dermoïdes  et  des  inclusions  dans  d'au- 
tres régions,  on  y  retrouve  de  même ,  et  dans  des  cas  nombreux  « 
un  long  état  stationnairc ,  pendant  lequel  les  tumeurs  sont  à  peine 
appréciables.  Les  kystes  dermoïdes  de  la  région  surciliëre  nous 
fournissent  plus  d'un  exemple  de  cette  marche. 

^^  période.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  de  règle  que  le  produit 
parasite  prenne  part  à  l'accroissement  général  du  sujet,  et  qu'il 
s'accroisse  aussi  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  la  vascularité  ixhsr 
médiocre  qui  s'y  observe  retarde  sans  doute  celte  nutrition ,  de 
même  que  le  peu  de  réaction  qu'il  détermine  dans  son  voisinage 
explique  son  indolence  et  l'apparition  tardive  des  accidents.  Mais 
tout  ceci  n'est  que  probable  :  il  Faut  se  contenter  de  savoir  que 
tôt  ou  tard,  à  la  période  d'indolence  ou  de  stagnation,  peut 
succéder  la  période  d'inflammation  ;  celle-ci  est  caractérisée  par 
une  augmentation  de  volume ,  par  l'apparition  de  douleurs  géné- 
ralement modérées ,  par  la  formation  d'épanchemcnts  séreux  de 
voisinage ,  par  l'inflammation  de  la  tumeur  elle-même  ou  du  tissu 
cellulaire  scrotal.  Cette  inflammation  amène  la  formation  d'abcès 
qui  s'ouvrent  et  restent  flstuleux  ;  ces  collections  donnent  issue 
non-seulement  à  du  pus,  mais  encore  à  de  la  sérosité,  à  des  frag- 
ments osseux,  à  des  poils,  en  un  mot,  à  des  débris  organiques. 
Peut-être  ce  travail  d'élimination  spontanée  suffirait  à  amener  la 
guérison;  mais  la  chirurgie,  éclairée  alors  sur  la  cause  du  mal, 
met  un  terme  à  l'affection  par  un  procédé  opératoire. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  tout  à  fait  indéterminée, 
elle  dépend  de  l'empressement  que  l'on  met  à  opérer.  Quand  les 
accidents  sont  pressants  ou  que  le  développement  de  la  tumeur  est 
rapide,  comme  dans  les  observations  1  et  2 ,  en  général  Fart  inter- 
vient bientôt;  nous  avons  vu,  par  contre,  que  Gallochat  portait 
depuis  fort  longtemps  ses  fistules  scrotales  quand  M.  Velpeau  pra- 
tiqua la  castration. 

Telle  est,  en  résumé,  la  marche  habituelle  ou  au  moins  pro- 
bable de  Tafiection  qui  nous  occupe;  mais  il  faut  ajouter  quelques 
remarques.  Si  la  V^  période  est  constante,  il  n'en  est  pas  de  môme 
VL  13 
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delaS",  c'est-i-direderapparitloadesaccideDlsdeT(risiDacc;ils 
peuvent  manquer,  si  les  entants  snccombent  trë»-jeunes,  ou  si  l'ex- 
tirpation est  pratiquée  de  bonue  heure ,  comme  dans  les  obsenra- 
tions  8, 9,  10.  Cest  uniquement  par  analf^ie  qu'où  est  porté  A 
admettre  que  les  tumeurs  auraient  flni  par  s'enflammer  et  ulcérer 
les  téguments.  Il  n'y  a  qu'an  fait  de  commun  aux  deux  périodes, 
c'est  raccroissement  de  volume.  Eu  effet,  les  accidents  en  question 
manquent  souvent  dans  des  tumeurs  analogues  siégeant  dans  d'au- 
tres points  de  l'économie,  et  qui  n'ont  été  parfois  découvertes  que 
par  hasard  et  i  un  ftge  très-avancé.  Ceul-fitre  la  position  superfi- 
cielle de  la  tumeur,  son  exposition  à  l'action  des  causes  extérieures 
par  le  foit  de  son  siège  dans  le  scrotum,  donnent-elles  quelque 
chose  de  spécial  à  l'iDclusion  testiculaire  et  tavorisent-elles  son  évo- 
latioa. 

M.  Graveilhier  résume  d'une  manière  si  neue  la  marche  de  la 
maladie  et  le  mode  de  vie  ou  plutôt  de  nutrition  des  parasites  in- 
clus, que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  passage  tiré  de  son 
livre  :  «Ces  tumeurs  parasitaires  enkystées  vivent  d'ailleurs  d'une 
vie  empruntée ,  purement  végétative ,  conune  les  productions  mor- 
bides ordinaires,  kystes,  corps  fibreux,  lipomes,  et  présentent  des 
traces  non  équivoques  de  développement.  Ceux  des  débris  du  fiœtns 
qui  sont  restés  «dhèreots  aux  parois  continuent  de  vivre  de  cette 
vie  végétative;  ceux  de  ces  débris  qui  sont  sans  adhérence,  dé- 
poorrus  de  toute  vitalité ,  et  par  conséquent  de  toute  nutrititMi , 
subissent  les  altérations  qui  résultent  de  l'action  absorbante  des 
parois  du  kyste  et  de  la  décomposition  spontanée  de  ces  délvis, 
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sance,  le  volame  de  la  tumeur  s'était  accru  dans  unejtelie  propor- 
tion qu'elle  descendait  jusqu'au  genou,  mais  on  ne  parle^pas  de  la 
cause  qui  avait  pu  déterminer  cette  rapide  évolution. 

[/arrivée  dans  le  scrotum  du  testicule  primitivement  retenu  à  la 
région  inguinale  est  la  cause ,  mais. peut-être  Teffet ,  du  dévelop- 
pement insolite  dans  le  premier  fiait  de  Prochaska.  L'observation  5 
nous  montre  la  tumeur  augmentant  de  volume  à  mesure  que  l'en-* 
Faut  avançait  en  âge  ;  même  accroissement  spontané  chez  Emile 
Gaze  (obs.  6).  Dans  le  fait  de  M.  Velpeau ,  il  n'est,  pour  ainsi  dire, 
pas  question  de  la  marche  de  l'affection;  des  fistules  existent  de- 
puis longtemps ,  mais  l'époque  de  leur  apparition  et  les  circon- 
stances qui  les  ont  précédées  ne  peuvent  pas  même  être  soupçon- 
nées ,  ce  qui  est  une  lacune  regrettable.  L'accroissement  progressif 
est  le  seul  phénomène  remarquable  dans  la  marche  des  faits  de 
MM.  Gorvisart  et  Guersant. 

En  résumé ,  le  développement  des  inclusions  testiculaires  est  un 
fait  à  peu  près  constant;  il  est  spontané  dans  la  majorité  des  cas  et 
indépendant  des  causes  extérieures  (1).  L'apparition  des  accidents 
de  voisinage  se  fait  à  une  époque  très-variable ,  comme  le  montre 
le  tableau  suivant  : 

Observât,  de  SainuDonat 25  ans  enviroQ  (2). 

—  Velpeau .  12  ans  enyiron  (3). 

—  André 6  ans  Vt* 

—  Prochaska  (1**^  obs). .  .       3  ans. 

Dans  le  cas  de  Dietrich ,  le  volume  très-considérable  de  la  tu^ 
meur,  au  bout  de  quelques  mois  seulement,  laisse  à  penser  que  les 
phénomènes  d'inflammation  auraient  été  bien  précoces;  par  contre, 
l'enfant  opéré  par  M.  Duncan  (obs.  9)  avait  8  ans ,  et  il  n'est  pas 
question  d'abcès  ni  de  fistules.  Le  côté  clinique  de  l'observation  est, 
il  est  vrai,  à  peu  près  nul. 

(1)  Dans  les  cas  où  Ton  a  trouvé  des  pièces  osseuses  plus  ou  moins  inégales,  on 
peut  supposer  qu'eUes  ont  agi  comme  corps  étranger  et  irrité  les  parties  voisines 
par  leurs  aspérités  ;  mais  c'est  là  une  simple  hypothèse* 

(2)  J'admets  approximativement  l'âge  de  25  ans ,  à  cause  des  détails  de  Tob^ 
servalion. 

(3)  Il  en  est  de  même  de  l'âge  de  12  ans,  que  je  donne  comme  approximatif ,  et 
d'après  cet  énoncé,  que  les  poils  s'étaient  montrés  parles  trajets  fistuleuxbien  avant 
que  le  pubis  ait  présenté  ceux  qu'on  y  rencontre  normalenrant 
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C'est  sans  doute  l'augmeiKatioD  de  volume  de  la  tomenr  iodttse 
qui  amène  pea  à  peu  la  distension  de  la  peau ,  les  abcès ,  etc.  etc.  : 
d'où  ii  est  permis  de  conclure  que  moins  la  tumeur  est  volnmi- 
neuse,  moins  la  'i*  période  est  imminente. 

A  travers  ces  vagues  renseignements ,  on  peut  voir  que  Tincla- 
sion  testîcalaire  déroule  ses  phases  dans  le  cours  de  l'enfance ,  de 
l'adolescence  ou  delà  jeunesse,  ce  qui  n'est  pas  sans  importance 
pour  le  diagnostic. 

J'aborde  maintenant  plus  aisément  la  symptomatologie. 

J'ai  déjà  parlé  du  siège  de  la  tumeur,  de  l'impossibilité  qu'il  y 
avait  A  recunnaltfe  la  position  du  testicule  (  le  cas  de  M.  Velpeau 
fait  exception);  j'ai  noté  également  les  mif^rations  possibles  de  la 
région  inguinale  ou  abdominale  dans  la  région  scrotale ,  je  n'y  re- 
viendrai pas.  Comme  il  n'y  a  rien  là  de  particulier,  il  en  résulte 
que  la  lumeur  se  présente  comme  toute  autre  production  pathoio- 
gîque  développée  dans  les  bourses.  L'aspect  extérieur  n'offre  donc 
rien  de  spécial,  si  ce  n'est  encore  dans  ce  même  fait  de  M.  Vel- 
peau, où  les  téguments  du  scrotum  et  cens  de  la  tumeur  offraient 
an  si  singulier  contraste  de  structure,  de  coloration,  de  seosi* 
bilité. 

Les  inclusions  testiculaires  acquièrent  généralement  un  grand  vo- 
lume, dont  à  la  vérité  une  bonne  partie  est  due  à  des  cpaDchements 
liquides  divers;  c'est  lors  de  l'invasion  de  la  seconde  période  que 
cet  accroissement  est  à  la  fDis  très-notable  et  très-rapide;  ainsi  la 
tumeur  est  grasse  comme  la  tële  d'un  enfant  de  6  mois  (  obs  1" } , 
elle  descend  jusqu'à  mi-cuisse  (obs.  3),  jusqu'au  genou  (obs.  3),  clic 
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dure,  bosselée,  transparente  (obs.  8),  et  c'est  à  cela  à  peu  près  que 
se  bornent  les  renseignements.  M.  Yelpeau  seul  a  donné  une  bonne 
description  de  son  malade  (nous  renvoyons  à  son  récit);  notons 
en  passant  la  consistance  fibreuse ,  les  parties  fluctuantes ,  la  sen- 
sation d'une  concrétion  osseuse ,  etc.  etc.  J'ai  constaté  moi-même 
que  la  tumeur  observée  à  Tbôpital  des  Enfants  était  ovoïde,  régu- 
lière, assez  pesante,  qu'elle  n'offrait  ni  fluctuation  ni  transpa- 
rence. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  l'inclusion  testiculaire  offre  des 
signes  physiques  assez  variables  ;  c'est  une  tumeur  généralement 
dure  et  d'une  consistante  ferme ,  tantôt  régulière  ,  ovoïde ,  lisse , 
tantôt  inégale  et  bosselée.  Sa  texture  parait  d'autant  plus  serrée 
qu'elle  est  récente,  lorsque  par  exemple  elle  est  encore  dans  sa  pre- 
mière période. 

La  fluctuation  peut  s'y  rencontrer,  tantôt  partielle ,  obscure,  et 
disséminée  sur  plusieurs  points;  elle  est  due  alors  à  des  collections 
liquides  ou  demi-liquides  éparses  dans  la  gangue  solide;  tantôt  elle 
est  franche*,  bien  accusée,  périphérique,  et  causée  par  un  épanche- 
mcnt  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  ou  par  des  collections 
purulentes,  développées  dans  les  couches  sous-cutanées.  Il  est  assez 
facile  de  reconnaître  ces  deux  variétés  de  fluctuation  en  tenant 
compte  de  la  période  à  laquelle  le  mal  est  parvenu  et  des  autres 
signes  concomitants;  ainsi  la  fluctuation  externe  se  rencontrera 
surtout  quand  l'accroissement  de  la  tumeur  sera  rapide,  quand  la 
peau  sera  distendue,  rouge,  quand  une  inflammation  sous-cutanée 
sera  manifeste.  Dans  deux  cas ,  la  poncti<}n  avec  le  trois-quarts  a 
donné  lieu  à  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  mais  le  volume  de  la 
tumeur  n'en  a  été  que  peu  modifié.  Dans  l'observation  de  M.  Gor- 
visart,  le  trois-quarts  accusa  la  présence  de  plusieurs  diaphragmes 
traversés  ;  mais  il  s'écoula  peu  de  liquide.  Une  première  ponction , 
faite  par  M.Guersànt,  donna  issue  à  une  certaine  quantitédefluide  ; 
mais  une  seconde  ponction  resta  sans  résultats. 

La  transparence  est  un  signe  bien  plus  rare  encore  que  la  fluctua- 
tion et  d'une  valeur  par  conséquent  bien  plus  secondaire  ;  je  ne  la 
trouve  guère  notée  que  par  M.  Corvisart  (obs.  8)  ;  elle  peut  man- 
quer alors  même  que  la  fluctuation  est  évidente,  soit  à  cause  du 
petit  volume  de  la  collection  ou  de  sa  profondeur ,  ou  enfin  de  la 
nature  du  liquide  qu'elle  renferme. 
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Dans  la  seconde  période ,  et  lorsqu'apparaissent  les  accidents  in- 
flammatoires, la  formation  des  abcès,  la  perforation  des  tégonients , 
l'élablissemeat  des  fistules,  on  constate  les  signes  ordinaires  de  ces 
sortes  d'ëpiphénomènes,  qui  n'offrent  rien  de  spécial.  Mais,  i  cette 
période,  on  peut  voir  surgir  un  caractère  d'une  importance  ex- 
trême; je  veux  parler  de  l'issue,  ft  travers  les  tnye»  flstuleux,de 
parties  organisées,  telles  que  portions  osseuses,  mèches  de  poils, 
débris  épidermiques.  II  suffît  de  rappeler  ce  qui  s'est  passé  dans 
les  observations  6  et  7,  pour  faire  ressortir  tonte  la  valeur  dia- 
gnostique de  ce  signe,  qu'on  observe  rarement,  il  est  vrai,  et 
qui  ne  peut  apparaître  que  tardivement  lorsque  la  seconde  pé- 
riode est  arrivée. 

L'introduction  d'un  stylet  dans  les  trajets  fistuleux  pourrait 
encore  donner  quelques  renseitpiements,  si  l'instrumeD^splora- 
teur  arrivait  jusque  sur  des  pièces  dures  situées  au  centre  de  la 
tumeur. 

La  lecture  des  (rfKervatïons  met  en  relief  un  caractère  négatif 
remarquable  par  sa  constance  et  dont  la  composition  anabmûque 
des  inclusions  testiculaires  rend  un  compte  assez  satisfiaisant  ;  je  veux 
parier  de  l'absence  à  pen)près  complète  de  la  douleur.  Dans  la  pre- 
mière période,  en  effet,  la  tumeur  est  indolente,  la  pression  même 
n'éveille  aucune  sensation  pénible.  Le  silence  que  plusieurs  obser- 
vateurs gardent  au  sujet  de  ce  symptàme  fait  volontiers  croire 
k  son  absence,  qui,  du  reste,  est  explicitement  notée  par  M.  Cor- 
visart  et  par  M.  Guersant ,  de  même  que  par  M.  Velpeau.  Ce  n'est 
qu'à  6  ans  que  le  jeune^malade  de  M.  André  ressentit  quelque  dou- 
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seul  cas,  les  ganglions  inguinaux  étaient  engorgés  (obs,  6);  mais 
rinflammation  des  enveloppes  rend  un  compte  satisfaisant  de  ce  fait 
exceptionnel.  Cette  remarque  ne  doit  pas  être  perdue  pour  le  dia- 
gnostic; car  il  est  peu  d'affections  du  testicule  qui  restent  aussi 
longtemps  indolentes,  et  celles  qui  sont  dans  ce  cas  sont  le  plus  sou- 
vent faciles  à  reconnaître. 

Diagnostic* 

J'arrive  à  un  chapitre  important  de  Tinclusion  testiculaire ,  Il 
me  parait  d'autant  plus  nécessaire  d'y  insister  qu'on  compte  à 
peu  près  autant  d'erreurs  que  de  cas,  et  que  cependant  le  diagnostic 
doit  le  plus  souvent  être  possible.  J'espère  que  ce  premier  travail 
aura  au  moins  Tavantage  d'éveiller  l'attention  sur  ce  point  et  de 
conduire  à  reconnaître  la  maladie  avant  l'opération.  Deux  fois 
seulement,  à  ma  connaissance,  on  a  justement  apprécié  la  nature  du 
mal;  ce  fut  M.  André,  de  Péronne,qui,  le  premier,  fit  preuve 
d'une  grande  sagacité  en  diagnostiquant  l'inclusion  testiculaire. 
L'honneur  est  d'autant  plus  grand  pour  ce  praticien,  que  le  cas 
était  assez  obscur ,  que  l'attention  des  chirurgiens  n'avait  guère 
été  appelé  sur  ce  fait,  et  que,  dans  sa  province,  M.  André  ne 
parait  pas  avoir  connu  les  observations  publiées  pour  la  plupart  â 
l'étranger. 

M.  Velpeau ,  quelques  années  plus  tard ,  et  connaissant  le  rap  • 
port  fait  par  Ollivier  sur  le  cas  précédent  (1),  avait  la  voie  toute 
tracée  quand  il  soupçonna  l'existence  de  l'inclusion  chez  Gallochat  ; 
il  parait,  au  reste,  que  le  fait  était  tellement  patent,  que,  sans  con- 
naître la  provenance  de  la  tumeur  ni  les  détails  cliniques,  M.  Cru- 
veilhier,  à  la  simple  inspection ,  n'hésita  pas  un  instant  à  assigner  à 
la  pièce  pathologiqu  sa  véritable  nature  (2).  Je  doute  qu'un  chirur- 
gien ayant  la  moindre  instruction  puisse  aujourd'hui  tomber  dans 
Terreur,  si  la  même  maladie  se  présentait  à  lui  accompagnée  des 
mêmes  caractères. 


(\) Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  111,  p.  480;  1833.  Ribes  et 
M.  Velpeau  composaient,  avec  Ollivier  (d'Angers),  la  commission  chargée  d'exa- 
miner ce  travail. 

(2)  TraUé  d'wtat.  path,  gén^,  1. 1 ,  p.  974  ;  1849. 
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Cest  qu'en  effet  l'issue  àe  parties  organisées  à  travers  les  fistules 
scrotales  constitne  un  caractère  si  pathognomonique,  qu'oD  pour- 
rait en  quelque  wrte,  et  au  point  de  vue  du  diagnostic,  diviser  toutes 
les  tumeurs  qui  nous  occupent  en  deux  catégories  -.  daiis  l'une,  l'er- 
reur n'est  pour  ainsi  dire  pas  pardoonable ,  tandis  que  dans  l'autre 
on  ne  saurait  être  dans  te.  vrai  que  par  hasard  ou  bien  en  «'appuyant 
sur  tout  l'ensemble  des  Faits  connus. 

Passons  maintenant  en  revue  les  suppositions  erronées  qui  ont  été 
formulées  dans  les  observations  que  nous  avoos  rapportées  ;  au- 
cune, du  reste,  n'échappe  h  la  critique  générale.  Dans  l'abser- 
vatioD  6  cnj  effet ,  le  D*"  Capon  avait ,  vers  l'âge  d'un  an  et  demi, 
cru  reconnaître  une  bydrocële  et  avait  agi  en  conséquence  ;  un  autre 
cbirui^ien ,  plus  réservé,  s'éuit  contenté  de  dire ,  deux  ans  après, 
qu'une  nouvelle  opération  était  nécessaire. 

Le  i)'  Lenoble  (obs.  7)  crut  reconnaître  un  pneumatocèle  ou  un 
petit  phlegmon,  dans  tous  les  cas  une  tumeur  bénigne;  il  n'est  pas 
question  d'autre  diagnostic.  La  marche  tout  à  fait  insolite  du 
mal ,  dans  l'observation  l'^ ,  et  surtout  l'absence  de  connaissances 
exactes  en  téralolt^ie,  expliquent  bien  comment  le  i^it  resla  sans 
interprétation;  en  faisant  la  castration,  on  croyait  certainement 
avoir  affaire  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

On  songea  à  une  hernie  dans  la  1*^  observation  de  Prochaska  : 
la  situation  de  la  tumeur,  à  son  début,  légitimait  h  peu  près  cette 
hypothèse,  qui,  au  reste,  se  trouve  reproduite  dans  l'obser- 
vation 6;  cependant  le  chirurgien  Fatti  ne  partageait  point  cette 
idée ,  puisqu'il  fit  l'ouverture  du  scrotum. 

!■  Niilatoii  crut,  pour  sa  i)art.  à  une  hvdrocèlci'obs.81  :  ilaban 
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davantage  de  Tcpoquede  la  naissance  ;  mais,  en  revanche,  à  mesure 
que  Tenfant  grandit,  les  souvenirs  des  personnes  qui  l'ont  entouré 
deviennent  plus  vagues  ou  d'une  constatation  plus  difficile,  et, 
de  plus,  ce  renseignement  peut  manquer,  comme  dans  l'observa- 
tion r®.  Si  d'ailleurs  la  tumeur  incluse  était  accolée  au  testicule, 
et  que  cet  organe  fût  encore  dans  Tabdomen  lors  de  Taccouchement, 
il  pourrait  se  faire  que  Tapparition  dans  le  scrotum  fût  tardive,  et 
alors  la congénitalité  serait  méconnue; notons  aussi  quelacongénita- 
lité  appartient  encore  à  une  anomalie  dont  tous  les  auteurs  parlent, 
c'est-à-dire  a  la  multiplicité  des  testicules.  On  a  signalé,  à  diverses 
reprises,  la  présence  de  trois  testicules  dans  les  bourses  ;  mais  la 
plus  grande  obscurité  règne  sur  ce  fait.  Il  est  manifeste  que  des 
hydrocëles  du  cordon  ont  été  prises  pour  une  troisième  glande 
séminale;  il  ne  serait  pas  impossible  non  plus  que  des  tumeurs  par 
inclusion  aient  donné  le  change.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  cette  ano- 
malie est  tellement  douteuse  qu'on  peut  la  négliger  ;  d'ailleurs  le 
volume  très-minime  de  la  tumeur,  son  accroissement  très-peu  no- 
table ,  la  marche  de  la  maladie,  seraient  de  nature  à  faire  éviter 
l'erreur.         ^ 

Il  est  d'autres  maladies  qui  peuvent  se  montrer  si  près  de  l'épo- 
que de  la  naissance,  que  la  confusion  serait  encore  facile  :  les  her- 
nies et  les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  seraient  dans  ce  cas. 
On  a  songé  à  une  hernie,  alors  que  la  tumeur  incluse  était  retenue 
dans  la  région  inguinale  (obs.  de  Prochaska)  ;  il  faut  portant  remar- 
quer :  1°  que  la  hernie  dite  congénitale  n'existe  peut[étre  jamais  au 
moment  même  de  l'accouchement  (Malgaigne)  ;  2^  qu'elle  ne  reste  pas 
confinée  à  la  région  inguinale;  3^"  qu'elle  est  réductible  (1),  et  qu'elle 
a  des  signes  particuliers  qui  se  révèlent  dans  les  cris,  les  ef- 
forts ,  etc.  ;  4^  enfin  que  l'on  constate  généralement  la  présence  du 
testicule  dans  le  scrotum.  Cependant,  si  Ton  songe  à  la  difficulté 
qu'on  éprouve  quelquefois  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  inguina- 
les, on  doit  admettre  que  Terreur  pourrait  être  commise. 

Les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  sont  fréquentes  dans  le 
premier  âge  :  on  les  reconnaîtra  le  plus  souvent  à  la  fiuctua- 


(1)  La  réductibilité  pourrait,  il  est  vrai,  s'observer  pour  une  tumeur  du  testicule 
retenue  à  l'anneau. 
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tion(l),  à  la  transpareacc ,  à  la  inobilil^,  a  la  posftiOD  sur  le  tnjet 
dn  eorioDflau-deisus  du  lesttoule  (7);  une  pODcUcm,  dn  reste, 
lèverait  tons  les  doutes. 

Supposons  la  tamear  arrivée  dans  lea  bourses  :  dans  tons  les  cas, 
moins  un  (obs.  7),  le  testicule  lui  est  adhéreot  et  ne  peut  ea  être 
distingué;  il  est  donc  tout  naturel  que  l'on  sod(^  à  une  affection 
de  la  glande  elle-même  on  au  moins  à  une  maladie  de  la  Innique 
vaginale.  Cette  supposition  acquiert  d'autant  plus  de  probabilité 
que  le  sujet  est  plus  âgé  ,  alors  qu'on  l'observe  ;  car,  chex  les  nou- 
veau-nés, les  aFFectioDs  organiques  de  la  glande  séminale  sont  tel- 
lement rares,  que  je  n'en  connais  guëres  d'eiemples  (3),  tandis 
qu'elles  se  montrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  à  mesure  qn'on 
arrive  i  l'époque  de  la  puberté  et  de  la  virilité  (i). 

Une  circonstance  fréquente  et  qui  mène  â  l'erreur,  c'est  la  fine- 
inalion  qu'on  constate  soit  dans  la  tunique  vaginale ,  soit  dans  des 
bosselures  éparses.  On  croit  alors  h  une  hydrocéle  ;  mais  la  petite 
quantité  du  liquide  qui  s'écoule,  le  volume  que  conserve  la  tumeur 
après  la  ponction,  démontrent  un  autre  élément ,  et  l'idée  d'hydro- 
sarcocéle  vient  à  l'esprit,  à  moins  qu'on  ne  songe  à  des  kystes  mul- 
tiloculaires.  Ces  deui  hypothèses  pourraient ,  à  la  rigueur,  être 
réalisées  ;  mais  je  répète  encore  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  la  ra- 
reté des  lésions  organiques  dans  la  première  enfonce ,  etj'iijoute 


(I)  Ce  signe  eit  pa rf où irèa-obsciir quand  UpcM:liee«t  fort  ditteoilue.  J'ai çu- 
miné  récemmenl  un  cm  de  ce  genre  qui  avait  touie  la  conïistauce  d'une  tumeur 
■olide  ;  ii  y  ayait  d'autres  signes  qui  éclairaient  le  diagnostic, 
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que  les  kystes  multiloculaires  du  testicule  n'ont  été  observés  en- 
core qu'à  un  âge  assez  avancé. 

Ije  liquide  évacué,  on  pourrait  percevoir  des  bosselures,  des  iné<« 
galités ,  et  songer  à  une  affection  tuberculeuse  du  testicule.  Cette 
lésion,  en  effet,  n'est  pas  très-rare  dans  Tenfance  (1)';  mais  elle  a  un 
ensemble  :ue  caractères  généraux  et  locaux  qui  sont  assez  caracté- 
ristiques. L'écoulement  d'une  matière  pulpeuse  par  des  trajets  fis- 
tuleux' pourrait  être  produit  soit  par  du  tubercule  ramolli,  soit  par 
de  la  matière  sébacée  et  épidermique.  L'examen  microscopique  lè- 
verait bientôt  tous  les  doutes. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  à  établir  un  diagnostic  diF- 
férentiel  schématique  entre  Tinclusion  scrotale  et  toutes  les  autres 
tumeurs  des  bourses,  ce  serait  soulever  et  résoudre  complaisam- 
ment  une  série  de  diMcultés  qui  peut-être  ne  se  présenteront  ja- 
mails;  mais,  avant  de  quitter  ce  sujet,  je  veux  pourtant  dire 
quelques  mots  de  la  ponction  exploratrice  et  des  éléments  qui 
peuvent  être  recueillis  soit  à  l'aide  de  cette  petite  opération, 
soit  par  Toriâce  des  fistules.  La  ponction  exploratrice  a  été  faite 
deux  fois  sans  résultat,  comme  nous  l'avons  vu  ;  peut-être  en  eût- 
il  été  autrement ,  si  on  eût  examiné  au  microsco|)e  le  liquide  qui 
s'est  écoulé.  Je  ne  veux  pas  exagérer  l'importance  de  ce  moyen 
d'investigation;  je  connais  toutes  les  objections  qui  lui  ont  été 
faites,[et  j'adhère  à  la  plupart.  Toutefois,  si,  dans  le  cas  de  M.  Guer-- 
sant  par  exemple,  la  canule  du  trois-quarts  eût  ramené  un  peu  de 
substance  cérébrale,  quelques  cellules  pigmentaires,  ou  des  poils,  ou 
même  des  écailles  épidermiques,  j'avoue  que  cette  constatation  pré-* 
cise,  venant  se  joindre  aux  caractères  de  congénitalité,  d'indo- 
lence ,  etc.,  aurait  levé  tous  mes  doutes ,  à  cause  de  l'importance 
que  j'attache  à  Thétérotopie  de  ces  éléments  (2). 

Quant  aux  substances  ou  aux  débris  issus  des  trajets  fistuleux, 
j'y  attache  également  une  importance  majeure,  et  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  poils  et  les  dents  auxquels  je  fois  allusion.  Un  frag<» 
ment  d'os,  de  cartilage,  des  cellules  d'épiderme  ou  des  cellules  se- 


(1)  Voir  la  thèse  remarquable  de  M.  Dufour  sur  la  iuberculisationdes  organes 
génitaux  ;  Paris,  1854. 

(3)  Je  diicatâ'ai  pins  loin ,  en  traitant  de  la  nature  de  la  maladie  »  la  lignification 
de  cette  hétérotopie. 
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baeées,  constatés  arec  solo,  auraient  une  grande  valeur  à  mes  ycnx. 
il  suffirait,  pour  les  deui  premiers  tissus,  de  chercher  dans  les  an- 
técédents s'il  ne  s'agit  pas  d'ossification  ou  de  cartilaginiâcatioa 
du  testicule,  et  je  pense  que  par  une  analyse  attentive,  on  pourrait 
déméleF  la  vérité. 

M.  Szokalski  s'est  occupé  du  diagnostic  général  des  tumeurs  in- 
cluses (I)  ;  ii  insiste,  comme  nous,  sur  la  congéaitaliEé,  puis  il  con- 
sidère, comme  caractère  plus  concluant  et  véritablement  patho- 
gnomonique ,  l'expulsion  au  dehors  des  matières  contenues  dans 
la  tumeur  des  os,  des  cartilages,  de  la  matière  cérébrale,  des  dents, 
des  cheveux.  Si  ces  éléments  sont  arrangés  de  telie  sorte  qu'ils 
rappellent  exactement  la  structure  d'une  partie  ou  d'un  tissu  du 
corps  humain,  il  sera  impossible  de  les  méconnaître;  mais,  si  ces 
mêmes  éléments ,  isolés,  sans  harmonie  aucune,  au  nombre  d'un 
seul  ou  de  quelques-uns  tout  au  plus,  se  présentent  dans  une  tu- 
meur, pourront-ils  nous  autoriser  à  déclarer  que  cette  tumeur 
contient  des  débris  de  Fœtus?  Assurément  non,  suivant  lui. 

Cet  auteur,  comme  Olliyier  l'avait  déjà  fait ,  et  comme  M.  Lebert 
a  cherché  à  le  faire  plus  lard,  s'efforce  de  séparer  en  catégories 
les  kystes  à  débris  M^aniques.  Nous  discuterons  plus  loin  cette 
manière  de  voir;  mais  nous  dirons  ici  que  s'il  était  nécessaire,  pour 
reconnaître  l'inclusion,  que  les  débris  expulsés  rappelassent  exao- 
temerd  par  leur  arrangement  la  structure  du  corps  humain, 
on  risquerait  fort  de  nier  souvent  cette  espèce  de  monstruosité. 
Certes  une  telle  régularité  n'existait  ni  dans  l'observation  d'André 
ni  dans  celle  de  M.  Velpeau ,  et  pourtant  le  diagnostic  a  été  porté 
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gien ,  si  la  tumeur  qui  cause  les  symptômes  morbides  peut  être  en- 
levée ,  la  guérisou  est  manifestement  possible  ;  elle  a  été  obtenue 
en  effet  dans  quelques  cas  d'inclusion  sons-cutanée  j  soit  testicu- 
laire,  soit  scrotale»  (1). 

En  citant  textuellement  ce  passage  de  notre  illustre  tératolo- 
giste,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  j'ai  retracé  en  peu  de  mots  le  pro- 
nostic abrégé  de  Tinclusion  testiculaire.  Cette  variété  est  sans  con- 
tredit la  plus  bénigne  de  toutes  les  inclusions ,  et  je  dirai  même 
qu'elle  l'est  plus  que  la  plupart  des  monstruosités  parasitaires.  La 
raison  en  est  facile  à  donner  : 

l""  L'inclusion  testiculaire  n'entraîne  point  avec  elle,  comme  les 
autres  inclusions  sous-cutanées,  de  difformités,  de  vices  de  confor- 
mation ,  en  un  mot  d'anomalies  de  voisinage  (2);  tout  au  plus  peut-* 
on  y  perdre  un  testicule  et  une  portion  du  scrotum ,  ce  qui  n'est 
pas  bien  grave. 

!2°  La  région  se  prête  très-bien  à  une  intervention  chirurgicale  à 
la  fois  efficace  et  dépourvue  de  danger. 

3""  L'influence  du  parasite  est  à  peu  près  nulle  sur  la  santé  de 
l'autosite,  à  cause  du  petit  volume  du  premier,  de  sa  position  isolée, 
de  l'absence  de  connexions  vasculaires  importantes. 

4°  Les  altérations  diverses  qui  s'emparent  du  parasite  et  qui  en 
font  un  corps  étranger  que  l'économie  tend  à  rejeter,  retentissent  en 
général  d'une  manière  fâcheuse  sur  l'autosite  ;  «  et  l'on  a  déjà  remar- 
qué, dans  les  monstres  doubles,  que  la  mort  d'un  des  sujets  entraîne 
presque  toujours  celle  de  l'autre,  alors  môme  que  la  vie  s'éteint  (3) 
d'abord  dans  celte  masse  accessoire ,  et  souvent  si  peu  importante 
en  apparence,  qui  constitue  le  sujet  parasite»  (GeofFroy-Saint-Hi- 


(1)  Histoire  générale  et  particulière  des  anomalies,  t.  III ,  p.  314  ;  1836. 

(2)  On  sait  que  rinclusion  sacro-périnéale,  par  exemple ,  coïncide  souvent  avec 
des  malformations  de  Tanus,  qui  est  imperforé  ou  refoulé  en  avant.  Dans  un  cas  de 
Himiy,  il  y  avait  division  de  la  colonne  vertébrale  et  absence  de  la  queue  de  cbeval. 
Tous  les  enfants  qui  ont  présenté  cette  monstruosité  étaient  mort- nés  ou  ont  suc- 
combé peu  de  temps  après  la  naissance  (  Cruveilhier  ;  voir  aussi  le  traité  de  Geof- 
froy-Saint-Hilaire). Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  (gravité  de  certaines  inclu- 
sions abdominales ,  comme  celles  de  Bissieu  par  exemple. 

(3)  Le  mot  de  mort  s'applique  à  la  destruction  du  parasite  par  inflammation , 
suppuration,  etc.  L'épithète  de  sphacèle,  de  nécrose,  se  rapprocherait  plus  de 
la  vérité. 
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laire,  p.  316).  L'ioclusiiui  Usticulaire  ne  comporte  nullement  un  tel 
pronostic.  Ntnis  avons  to  en  effet  qae  l'Invasion  des  accidents  de 
la  densiëme  période  restait  tout  à  fiait  locale  et  ne  troublait  ^ère 
les  fïmctions  de  l'autosite. 

Ainsi ,  par  rapport  à  la  vie,  te  pronostic  est  trte-f^vorable,  tant 
que  la  tumeur  est  indolente  ;  quand  les  accidents  inflammatoires 
amènent  l'expalsioa  des  débris  organiques,  il  u'y  a  pas  d'antres 
dangers  que  ceux  qui  s«it  inhérents  à  la  formation  d'un  abcès  plus 
ou  moins  vaste ,  et  les  sujets  chez  lesquels  ce  travail  s>st  opéré 
spontanément  ont  à  peine  vu  leur  santé  se  troubler.  Peut-être  n'en 
aurait-il  pas  été  de  même  cbez  les  jeunes  enfants  dont  Prochaska 
nous  a  transmis  l'histoire,  et  dont  la  maladie  avait  acquis  d'énormes 


Le  pronostic  de  l'opération  est  en  général  très-bénin;  on  peut 
toutefois  succomber  aux  accidents  communs  à  toutes  les  tentatives 
ehirui^icales,  même  les  plus  miDÏmes.  C'est  ainsi  que  l'inFèctioa 
purulente  a  enlevé  l'opéré  de  M.  Velpeau,  tandis  que  les  autres 
malades  ont  été  délivrés ,  sans  coup  férir,  de  leur  affection. 

Quelques  points  accessoires  du  pronostic  vont  revenir  à  propos 
du  traitement  dont  je  vaigm'occuper,  et  qui  terminera  l'hisloire 
diirurgicale  de  l'inclusiou  scrotale. 

Traitement  de  finclasion  lesliculaire. 

Dans  l'incertitude  où  la  plupart  des  chirurgiens  ont  été  sur  la 
nature  du  mal ,  on  peut  prévoir  que  des  opérations  très^iverses 
ont  été  tentées  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  en  effet. 
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La  questioQ  de  thérapeutique  comprend  plusieurs  points  secon- 
daires. 

Et  d'abord  faut-il  opérer  ?  En  présence  de  la  bénignité  de  la  ma^ 
ladie,  du  peu  de  troubles  généraux  qu'elle  entraîne,  et  surtout  de  la 
possibilité  d'une  issue  spontanée  des  débris  fœtaux ,  on  peut  se  de- 
mander si  Tintervention  chirurgicale  est  nécessaire.  A  tout  prendre, 
Gaze  et  Gallochat  yiyaient  trfes^bien,  malgré  leurs  fistules  scro(ales, 
et  lorsque ,  de  nos  jours ,  on  proscrit  la  castration  pour  la  tubercu* 
lîsation  du  testicule  (1),  alors  même  que  le  scrotum  est  sillonné  de 
fistules,  on  pourrait  attendre  patiemment  Télimination  des  parties 
incluses.  Ceci  mérite  réflexion.  Cependant,  quand  on  songe  au  yolume 
souvent  considérable  qu'acquièrent  les  tumeurs  incluses,  à  la  génc 
qui  en  réSulte,  et  à  Tinquiétude  que  les  malades  accusent  quand  ce^ 
nobles  organes  sont  affectés;  lorsqu'on  réfléchit  à  la  bénignité  de 
Topération  et  à  Timpossibilité  de  la  récidive,  on  est  tout  naturelle- 
ment porté  à  tenter  une  mutilation  aisée  et  radicale. 

Gomme  il  est  impossible  de  poser,  en  pareil  cas,  des  règles  im- 
prescriptibles, il  suffit  de  dire,  quelque  peu  banalement,  qu'agir  et 
s'abstenir  ont  également  leur  raison  d*étre,  leurs  avantages  et  leurs 
inconvénients. 

Il  ne  serait  point  inutile  d'avoir  une  opinion  arrêtée  ù  ce  sujet  ; 
car  il  y  aurait  peut-être  lieu  à  suivre  une  conduite  différente,  sui- 
vant les  âges ,  le  volume  de  la  tumeur  et  la  période  à  laquelle  elle 
est  arrivée,  lorqu'on  l'observe. 

Les  opérations  sont  évidemment  moins  graves  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Profitant  donc  de  ce  privilé^^e  précieux,  le  chi- 
rurgien serait  autorisé  à  agir  dans  les  premières  années  de  la  vie,  et 
à  faire  l'ablation  du  mal  alors  que  la  tumeur  est  encore  petite,  mo- 
bile, flottante  en  quelque  sorte  dans  le  tissu  cellulaire,  peu  vascu- 
laire  et  peu  vivante,  si  je  puis  ainsi  m'exprimer.  On  serait  en  droit 
de  compter  sur  un  succès  complet  et  rapide. 

Avec  rage,  les  conditions  changent,  les  parties  ambiantes  s'altè- 
rent, les  vaisseaux  voisins  se  dilatent,  et  la  gravité  des  opérations 


(1  )  La  chirurgie  conserTatrice  me  paraît  quelquefois  un  peu  empreinte  d'exagéra- 
tion dans  ce  cas.  J'ai  vu  un  assez  bon  nombre  de  sarcocèles  tuberculeux ,  qui ,  à 
mon  avis,  exigeaient  impérieusement  l'amputation  du  testicule  -,  c'est  le  cas,  en  par- 
ticulier, quand  la  glande  elle-même  est  prise  en  totalité. 
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angmeate;  car  l'infection  purulente,  très-rare  dans  reii&ince,est 
toujours  là  menaçante  derrière  le  praticien.  Peut-étre  ccmviendrait- 
ît  de  s'abstenir  de  l'instrument  tranchant. 

Le  volume  de  la  tumeur  fournit  également  des  inductions.  11  est 
clair  que  dans  les  observations  2, 3, 6,  on  était  autorisé  à  agir,  et 
cependant  nous  voycms  que  le  premier  enfant  cité  par  Prochasluia 
guéri  par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  il  ne  Saudrait  pas  compter 
toujours  sur  ce  résultat  heureux. 

L'apparition  des  accidents  inflammatoires ,  l'accroissemenl  très- 
rapide  de  la  tum'eur,  semblent  parfois  forcer  la  main  ;  c'est  ce  qui 
est  arrivé  à  Saint-Donat  et  à  Dietrich  :  ils  ont  donc  opéré. 

Ainsi,  on  le  voit,  rien  de  précis,  rien  d'absolu  ;  même  iodécision, 
quand  il  s'agit  du  chois  de  la  méthode.  Tout  le  monde ,  au  reste,  le 
reconnailra,  les  indications  chirurgicales  se  tirent  surtout  de  l'ana- 
tomie  pathologique  et  de  la  connaissance  exacte  de  la  marche  des 
maladi&s.  Il  fallait  donc  rassembler  les  faits  pour  les  comparer  et  en 
déduire  un  traitement  convenable;  c'est  ce  qu'on  n'avait  pu  Faire 
jusqu'à  ce  jour,  en  raison  du  petit  nombre  des  cas  publiés. 

C'est  à  la  casb'ation  qu'on  a  eu  le  plus  souvent  recours,  et  il  £aut 
reconnaître  qu'elle  est  à  la  fois  plus  expéditive  et  plus  sAre.  Cepen- 
dant il  y  a  descirconstances  Quelle  neserait  pasjusticiable;  je  fais 
allusion  au  cas  dé  M.  Velpeau ,  où  le  testicule  était  indépendant  et 
devait  par  conséquent  Être  ménagé.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  pense 
que  l'eitirpation  devrait  de  prime  abord  être  tenlée.  Nous  avons  vu, 
dans  le  chapitre  de  l'anatumie  patbolofjique,  que  la  glande  était 
parfois  accolée  au  produit  morbide  ;  or  n'est-il  pas  indiqué ,  si  l'on 
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lité,  à  laquelle  les  malades  tiennent  beaucoup,  comme  Ta  spirituel- 
lement dit  un  chirurgien  distingué  de  Paris. 

Si  la  tumeur  est  en  partie  liquide ,  si  elle  est  enflammée,  $*il  y  a 
des  abcès,  on  peut  remplacer  ^extirpation  par  une  opération  ana* 
logue, et  imiter  Fatti,  qui  fit  Hncision  puis  Fextraction  des  fragments 
osseux  :  cela  serait  à  la  fois  innocent  et  efficace,  et  reyiendait  à  une 
large  ouverture  d'abcès  utilisée  pour  débarrasser  la  tumeur  de  ses 
corps  étrangers.  Il  faudrait  seulement  s'appliquer  à  extraire  au 
moins  toutes  les  portions  dures  et  les  poils;  on  pourrait,  i  la  ri- 
gueur, laisser  dans  le  scrotum  un  moignon  fibreux  qui  se  prêterait 
à  l'illusion  consolante  dont  nous  parlions  plus  haut.  Si  je  ne  me 
trompe,  on  aurait  pu  faire  ainsi  dans  l'observation  l^. 

Gomme  il  est  bon  de  tout  prévoir,  j'emploierais  volontiers,  chez 
les  malades  pusillanimes,  et  dans  le  cas  de  tumeur  volumineuse  et 
non  enflammée,  une  méthode  longue  à  la  vérité,  mais  qui  mettrait 
à  l'abri  du  danger  :  je  veux  parler  de  la  cautérisation.  Mais  ici, 
comme  dans  l'ouverture  des  kystes  à  parois  épaisses,  une  bande 
plus  ou  moins  large  de  pâte  de  Vienne  ou  de  chlorure  de  zinc 
diviserait  la  peau  longitudinalement,  enflammerait  la  tumeur  sous- 
jacente  et  en  déterminerait  l'élimination  (1). 

Je  ne  rappellerai  ici  que  pour  mémoire  l'emploi  de  la  ligature, 
comme  moyen  de  faire  la  castration.  Malgré  le  succès  obtenu  par 
Dietricb,  je  crois  que,  dans  une  région  et  avec  une  maladie  où  1  hé- 
morrhagie  n'est  pas  à  redouter,  c'est  le  dernier  procédé  qui  serait 
indiqué  ;  le  volume  de  la  tumeur,  l'absence  de  pédicule ,  en  ren- 
draient l'usage  difficile,  sans  parler  des  accidents  auxquels  elle 
expose. 

Je  proscris  également  la  ligature  partielle  ou  excision  par  le  fil, 
dont  André  jugea  à  propos  de  se  servir  ;  elle  expose  à  laisser  dans 
la  tumeur  des  portions  qui  nécessiteraient  plus  tard  uq^  nouvelle 
opération. 

(1)  À  notre  époque ,  où  par  boDbeur  la  préoccupation  du  résultat  définiiif  com- 
mence à  détrôner  la  preMidigilation  de  Tamphithéâtre ,  la  cautérisation  poten- 
tielle fait  tons  le8  jours  des  progrès  plus  marqués,  même  dans  Tablation  des  tu- 
meurs. La  chirurgie  lyonnaise  est  pour  beaucoup  dans  cette  utile  réforme. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
VI.  u 
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dlirurgle  d«  Paul  d'Ègiiw,  texte BRC,aTec  traduction  frinc^lte  en  regard, 
précM^  d'une  Introduction;  par  René  Bsiàd,  docteur  en  médecine  (>}.— 
Gloatuia  quataor  magUlranm  saper  chtrargiam  Hogerit  et  RoUmII 
Huiu  prtmwn  ad  fldem  codicU  Maiarinei,  edldit  D'  Cari.  DAUinus.  — 
De  Secretù  mulienant  de  Chirurgia  ;  de  Modo  medendû  libri  tcftem  ) 
poema  wudlewn  iumc  pHmam  edidit  Of  Cirl.  Duiimmbc  (2]. 

Grâce  au  zèle  d'un  pellt  nombre  de  savants,  (a  lilléralure  médicale 
s'enrichit  chaqnejocir  de  quelque  édition  nouvelle  des  mallrei  les  plus 
eiLlmés  de  la  médecine  ancienne  ;  Hlppocrate,  Orlbase ,  Rufus  d'Bphèse , 
GilieD ,  TORt  nouB  ilre  reilitués  dam  des  textes  savamment  choisis  et 
dans  de  remaïquables  traductions.  On  ne  saurait  accueillir  avec  trop 
d'empressement  ce  retour  marqué  de  la  science  moderne  vers  la  science 
del'aniiquité;  car,  comme  l'ajustement  ^it  remarquer  U.  Lillré  dans 
son  introduction  aux  œuvres  d'Bippocrale ,  •  Il  n'est  pas  de  dévdoppe- 
menl  le  plus  avancé  de  la  médecine  contemporaine  qui  ne  se  trouve  en 
embryon  dans  la  médecine  antérieure.! 

L'œuvre  imoHuise  entreprise  par  H.  Littré  a  d^à  été,  dans  ce  journal, 
l'objet  d'un  examen  détaillé,  flous  ;  examinerons  plus  lard  les  nou- 
velles éditions  d'Oribase  ,  de  RuPus,  de  Catien ,  etc.,  dont  nous  sommes 
redevables  à  H.  Daremberg  ;  mais  aujourd'hui  nous  voulons  parlicullè- 
retnent  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  trois  productions  chirur- 
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rédition  de  Bàle,  notre  savant  confrère  n'a  point  tardé  à  y  découvrir 
de  regrettables  lacunes,  de  véritables  non-sens.  Ces  difficultés,  qui  au- 
raient pu  arrêter  un  esprit  superflcieU  n'ont  fait  qu'exciter  le  zèle  de 
M.  Briau ,  qui  est  allé  demander  aux  manuscrits  de  nos  bibliothèques 
la  restitution  d'un  texte  plus  pur  et  plus  intelligible;  c'est  ainsi  qu'il  a 
été  amené  à  fouiller  patiemment  les  dix-neuf  manuscrits  de  Paul  d'Ë- 
glne  que  renferme  aujourd'hui  la  bibliothèque  Impériale.  Ces  labo- 
rieuses recherches  ont  eu  pour  conséquence  de  rendre  i  des  passages 
obscurs  un  sens  clairement  déterminé. 

On  concevra  facilement  de  quelles  difficultés  était  entouré  un  pareil 
travail,  quand  on  parcourra  ces  pages,  qui,  à  côté  du  texte  adopté  par 
rédileur ,  contiennent  les  nombreuses  gloses  des  dix-neuf  manuscrits. 
11  y  a  là  des  recherches  obscures,  qui  ne  frappent  pas  tout  d'abord  Tes* 
prit,  mais  qui  ont  toutefois  une  très-légitime  importance;  car  elles 
font  profiter  les  savants  des  innombrables  matériaux  dont  M.  Briau  a  dû 
se  servir  pour  édifier  son  œuvre.  Ceux  qui  plus  tard  songeraient  à  re- 
prendre un  pareil  travail  sauront  gré  à  notre  auteur  des  gloses  qui  ac- 
compagnent le  texte  grec  qu'il  nous  a  restitué. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin  dans  cet  examen  critique,  l'on  est  porté 
à  se  demander  quelle  est  la  valeur  historique  de  la  chirurgie  de  Paul 
d'Ëgine.  Est-ce  là  un  de  ces  monuments  de  la  médecine  ancienne  qui 
nous  apportent  quelques  recherches  originales  propres  à  l'auteur?  ou 
bien  est-ce  un  résumé  succinct  de  ce  que  la  science  possédait  déjà 
avant  lui  ? 

Avant  de  répondre  à  ces  questions  d'une  manière  satisfaisante ,  es- 
sayons de  pénétrer,  avec  M.  Briau,  dans  la  vie  de  Paul,  si  tant  est  qu'on 
puisse  ainsi  désigner  le  peu  de  renseignements  que  nous  possédons  sur 
cet  auteur. 

Les  historiens  ont  considérablement  varié  sur  l'époque  où  vécut  Paul 
d'Ëgine.  Qui  pourrait  croire  que ,  malgré  la  renommée  dont  ont  joui  ses 
écrits,  on  ait  tour  i  tour  fixé  l'époque  de  sa  naissance  au  n^,  au  v%  au 
VI®  et  au  vu®  siècle.  M.  Briau  s'est  d'abord  attaché  à  démêler  ce  point  si 
obscur^  et ,  à  Taide  d'un  certain  nombre  de  faits,  il  est  arrivé  à  établir 
qu'on  ne  pouvait  placer  la  naissance  de  Paul  d'Ëgine  plus  loin  que  le 
commencement  du  tu*  siècle.  Voici  comment  :  au  chapitre  28  du 
livre  m  de  son  ouvrage,  Paul  d'Ëgine  cite  Alexandre  de  Traites  pour  un 
fait  d'expulsion  d'un  calcul  urinaire  pendanlun  accès  de  toux  chronique; 
il  vécut  donc  après  lui.  Or  l'histoire  nous  apprend  l'époque  où  vivait  ce 
dernier  auteur;  un  de  ses  frères,  Anthemius  de  Tralles,  fut  un  des  ar- 
chitectes qui,  par  l'ordre  de  Juslinien,  construisirent  Sainte-Sophie 
de  Gonstantinople ,  édifice  commencé  en  532  et  achevé  en  552. 

M.  Briau,  estimant  ainsi  appix)ximativement  l'époque  où  dut  vivre 
Alexandre  de  Tralles ,  en  conclut  que  la  naissance  de  Paul  n'a  pu  avoir 
lieu  avant  la  seconde  moitié  du  vi®  siècle. 

Un  écrivain  arabe,  qui  fut  médecin  et  évéque,  Grégoire  Aboulfaradj , 
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après  avoir  raconté,  dans  son  Histoire  des  t^mmtàtt,  ta  mort  de  l'emper 
reur  Heraclius  et  la  prise  d'Alexandrie  par  Amroa,  ajoute  que,  pinnl 
les  médecins  qui  s'îlluslrèrent  d  cette  époque,  se  trouve  Paul  (TEglDe, 
mideàn  célèbre  eii  son  temps.  Atosi  Paul,  selon  Grégoire  Âboulfara^J,  fio- 
rissait  vers  la  fin  du  règne  d'Heraclius  et  dans  Les  premiéi'es  années  de 
son  successeur.  Cette  indication  historique  précède  le  kbalifat  d'Othman, 
qui  commença  l'an  644  de  Jésus-Christ.  C'est  donc  vers  le  milieu  du 
TU*  siècle  qu'il  faut  fixer  la  période  la  plus  brillante  de  la  vie  de  Paul 
d'Sgine. 

H.  Briau  pense,  comme  Portai ,  Eloy  et  Dezelmeris,  que  Paul  d'Égine 
fit  des  éludes  médicales  à  Alexandrie.  Le  chirurgien  grec ,  en  parlant  du 
traitement  des  fistules,  fait  d'ailleurs  mention  d'un  remède  qu'il  a  ap- 
pris &  Alexandrie.  Si  l'on  remarque  d'une  part  que,  vers  640,  il  était 
un  médecin  célèbre ,  et  de  l'autre  que ,  vers  la  mémo  époque ,  l'école 
d'Alexandrie  disparaissait  devant  l'Invasion  arabe,!lil  faut  reconnaître , 
areo  IK.  Briau,  que  son  séjour  à  Alexandrie  à  dA  coïncider  avec  le  temps 
de  ses  premières  études  médicales. 

L'époque  de  sa  naissance  ainsi  fixée ,  l'on  ne  possède  pins  que  de  très- 
rares  renseignements  sur  son  histoire.  Dans  la  notice  que  lui  consacre 
Grégoire  AbouUaradj,  on  trouve  qu'il  fut  surtout  irës-habile  dans  les  ma- 
ladies des  femmes ,  que  les  sages-femmes  lui  demandaient  des  conseils , 
et  qu'il  écrivit  un  livre  de  médecine,  divisé  en  neuf  traités ,  et  un  autre 
sur  les  maladies  des  femmes.  La  qualification  de  Periodeioe,  qui  se  trouve 
en  tète  d'un  certain  nombre  de  ses  manuscrits ,  indique  assez  claii'emeDt 
qu'il  passa  quelques  années  de  sa  vie  à  voyager;  mais  rien  ne  prouve 
l'assertion  de  Haller,  qui  dit  de  lui  :  Roma  et  Alexandria  vûât.  Si,  dans 
plusieurs  parties  de  ses  ouvrages ,  il  fait  quelques  emprunts  de  médica- 
ments, de  poids,  de  mesures,  â  la  médecine  romaine,  il  ne  faut  y  voir 
que  le  résultat  d'une  éducation  médicale  aussi  étendue  que  variée.  Hais 
il  n'y  a  là  aucune  preuve  positive  de  son  s^our  â  Borne  ;  il  n'y  en  a  pas 
davantage  dans  l'assertion  d'un  certain  Gaspard  Barthios ,  qui  prétend 
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Ji  a  voulu  faire  seulement  un  résumé  de  la  dôcfrine;  «car  tout,  ajoute- 
t'il ,  a  été  au  contraire  parfaitement  et  complètement  élaboré  par  eux.» 
C'est  donc  un  mémorial  de  médecine  et  de  chirurgie,  où  Ton  trouvera 
facilement  ce  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  dans  la  pratique  urgente  de 
notre  art.  Paul  d'Egîne  n'éprouve  aucune  peine  à  reconnaître  qu'il  a 
choisi  dans  les  auteurs,  et  surtout  dans  Oribase,  ce  qu'il  y  avait  de  meil- 
leur; toutefois  il  rapporte  nombre  de  choses  qu'il  a  vues  et  expéri- 
mentées dans  la  pratique  de  l'art.  Il  importe  donc  de  bien  remarquer  ici 
que  si  l'œuvré  de  Paul  d'Ëgine  est  un  mémorial  de  médecine,  elle  ne 
ressemble  point  à  une  copie  servile  des  auteurs  qu'il  cite;  si  le  fond  des 
choses  ne  lui  appartient  pas  plus  qu'à  tout  auteur  didactique,  la  forme 
lui  revient  complètement. 

Ce  livre  a  historiquement  une  grande  valeur  ;  car  Paul  d'Ëgine  est  le 
dernier  auteur  de  l'école  grecque,  et  après  lui  la  science  disparaîtra 
dans  les  obscurités  du  moyen  âge.  Il  marque  donc  un  point  d'arrêt  dans 
les  connaissances  médicales;  car,  quel  qu'ait  été  le  zèle  des  écoles  ara- 
bes qui  ont  brillé  pendant  quatre  siècles,  en  Asie  et  en  Europe,  elles 
n'ont  guère  produit  que  des  commentateurs  plus  ou  moins  intelligents. 

Mais,  pour  en  revenir  au  traité  de  chirurgie,  c'est,  avec  l'ouvrage  de 
Celse,  ce  que  nous  possédons  de  plus  complet  sur  la  médecine  opéra- 
toire dans  l'antiquité.  Galien ,  Soranus,  Oribase,  Aetius,  contiennent  as- 
surément d'importants  chapitres  de  chirurgie;  mais  les  livres  de  Gelse 
et  de  Paul  d'Ëgine  les  surpassent  par  l'ensemble  des  faits  et  par  la  net- 
teté des  descriptions.  Les  ouvrages  de  ces  deux  derniers  auteurs  sont  de 
petites  encyclopédies  chirurgicales,  et  en  les  parcourant  tous  deux ,  on 
possède  une  vue  assez  exacte  de  la  chirurgie  ancienne. 

11  y  a  plus  d'un  rapprochement  curieux  à  faire  entre  le  livre  de  Gelse 
et  celui  de  Paul  d'Ëgine,  écrit  environ  six  cents  ans  api*ès  le  premier.  Cet 
examen  comparatif  permet  de  constater  les  progrès  de  la  chirurgie  pen- 
dant les  six  derniers  siècles  qui  précèdent  les  invasions  des  barbares. 
M.  Briau  n'a  laissé  échapper  aucun  de  ces  points  de  comparaison ,  et  il 
fait  voir  que  Paul  d'Ëgine  décrit  dans  son  ouvrage  plusieui^  opérations 
dont  on  ne  trouve  aucune  trace  dans  Gelse. 

Sauf  quelques  détails  peu  importants,  les  opérations  sur  les  maladies 
des  yeux  sont  à  peu  près  décrites  de  la  même  façon  dans  Gelse  et  dans 
Paul  d'Ëgine;  mais  l'autoplastie  des  lèvres,  des  oreilles  et  du  nez,  bien 
indiquée  dans  l'ouvrage  de  Gelse,  échappe  complètement  au  chirurgien 
grec.  11  faut  sans  doute  en  conclure  que  ce  genre  d'opérations  était 
tombé  en  désuétude  au  yii®  siècle.  G'est  l'inverse  qui  a  lieu  pour  les  opé- 
rations â  pratiquer  sur  les  dents;  tandis  que  l'article  de  Gelse  est  aussi 
incomplet  que  fantastique,  celui  de  Paul  d'Ëgine  renferme  déjà  des  pré- 
ceptes sûrs  pour  l'extraction  et  le  limage  des  dents.  La  trachéotomie, 
inventée  avant  Celse,  est  passée  sous  silence  par  cet  auteur;  mais,  réin- 
troduite de  nouveau  dans  la  pratique  par  Antyllus ,  elle  est  décrite  avec 
soin  par  Paul  d'Ëgine,  d'après  ce  chirurgien.  On  reste  frappé  icj  de  )a 
Rçttet^  d^  tnclic^lions  et  des  préceptes  opératoires. 


tu  rethb  critique. 

GeUe  ne  parte  point  d'opérer  les  slrunieB,  les  gldatomes,  lei  athéromei, 
les  roéllcérls ,  le  cancer  ;  Panl  d'Ëgine  donne  au  contraire  de  précieux 
renieisneroents  sur  la  disposition  générale  de  ces  tumeurs  et  sur  les 
moyens  de  les  enlever.  II  y  a  donc  eu,  dans  l'Intervalle  de  temps  qui 
sépare  ces  deux  chirurRiens,  un  proférés  marqué  dans  la  hardiesse  des 
opérations.  Celse  ne  fait  aucune  mention  de  l'anévrytme  ;  mais,  depuis 
lui  Jusqu'à  Paul  d'Ëgine ,  la  science  s'élabore  sur  ce  point.  Ainsi  dalien 
sépare  les  anévrysmes  spontanés  des  anévrysmes  traumatiques.  Aetius 
opère  les  anévrysmes  du  pli  du  bras  i  la  suite  d'une  saignée  malheu- 
reuse ;  mais  pour  cela  il  conseille  de  découvrir  d'abord  l'artère  brachiale 
i  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'alstelle,  et  d'y  appliquer 
deux  ligatures, entre  lesquelles  on  coupe  le  vaisseau; cela  Fait,  on  ouvre 
la  tumeur  anévrysinale,  on  la  vide  des  caillots  sanguins  qu'elle  ren- 
ferme; puis  l'on  cherche  l'artère,  qu'on  lie  avec  deux  flis  et  qu'on 
coupe  aussi  entre  les  deux  ligatures.  On  laisse  ensuite  ta  plaie  suppurer. 
Paul  d'Ëgine  marque  encore  un  progrés  dans  ces  procédés  opératoires  ; 
car  il  conseille  d'opérer  tous  les  anévrysmes  autres  que  ceux  des  ais- 
selles, des  aines  et  du  cou ,  et  il  supprime  la  ligature  provisoire.  Dans 
ce  but ,  il  isole  l'artère ,  la  lie  au-dessus  et  au-dessous  de  l'auévrysme, 
ouvre  le  sac,  le  vide ,  et  le  laisse  suppurer.  Dans  les  anévrysmes  trauma- 
tiques ,  les  ligatures  comprennent  la  peau  et  les  tissus. 

Il  faut  encore  signaler,  depuis  Celse  jusqu'à  Paul  d'Ëgine,  quel- 
ques progrès  dans  les  opérations  pour  l'hypertrophie  du  sein  chei  les 
femmes,  pour  le  cancer  de  la  mamelle ,  les  maladies  des  organes  géni- 
taux, etc. 

Paul  d'Ëgine,  dans  l'opération  de  la  taille ,  substitue  à  l'incision  en 
croissant  sur  le  raphé ,  proposée  par  Celse ,  une  Incision  oblique  sur  le 
cdié  gauche  du  périnée  ;  il  veut  qu'on  résèque  l'os  dans  les  fistules  qui 
proviennent  de  caries  ;  enHn,  dans  divers  passages  de  son  livre,  il  montre 
une  audace  qui  ne  se  trouve  point  dans  Celse.  L'un  des  passagea  les 
plus  impartants  de  la  chirurgie  de  Paul  d'Ëgine  est  celui  où  il  traite 
de  l'eitlraclion  des  projecliles.  Celse  nvall  déjà  décrit  avec  soin  ces  blés- 
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de  Paul  «reglne;  de  là  sortit  rédiUoQ  priMc^  de  Venise  (l(i28).  DIk 
ans  plus  tard,  une  édition  plus  correcte  fut  Mte  â  Bâle(1638);  toutefois 
les  fautes  y  fèurmillent  encore.  Ce  sont  U  les  deux  seules  éditions  du 
texte  original.  Les  traductions  latines  ont  été  plus  multipliées,  mais  une 
seule  est  recommandable  x  c'est  celle  de  floniarius,  que  Henri  Etienne  a 
insérée  dans  ses  Jrtis  medicœ  principes.  Le  traité  de  chirurgie  a  été  tra- 
duit du  latin  en  français  par  Tolet ,  en  IMO,  et  plus  tard ,  sur  un  texte 
grec  asses  dépravé ,  par  Dalecliamp  (1610).  Depuis  cette  époque ,  au- 
cune  traduction  française  n*ayiit  yu  le  Jour,  et  le  travail  de  M.  Briau 
vient  combler  une  lacune  regrettable.  Espérons  que  notra  savant  con- 
frère ne  s'arrêtera  point  là ,  et  qu'il  nous  donnera  bientôt  la  traduction 
des  4®  et  5"  livres  de  Paul  d'Ëgine ,  où  se  trouvent  décrites  les  maladies 
externes  et  les  plaies  qui  peuvent  être  guéries  sans  le  secoura  de  la  main. 

Nous  avons  vu  que  l'écrivain  grec  fermait  la  période  scientifique  de 
la  chirurgie  ancienne;  après  lui,  l'obscurité  se  fiiit,  et  plusieurs  siècles 
s'écoulent  au  milieu  des  vains  travaux  de  quelques  commentateurs 
arabes.  C'est  de  l'Italie  que  nous  revint  la  lumière;  aussi  éprouve-t*on 
aujourd'hui  un  vfritable  plaisir  à  pénétrer  dans  la  connaissance  intime 
des  chirurgiens  italiens  auxquels  on  doit  la  renaissance  dé  la  chirurgie 
en  France.  Parmi  les  chirurgiens  du  moyen  âge,  la  renommée  avait  ap- 
porté Jusqu'à  nous  Tobscure  désignation  des  quatre  maîtres  ;  mais,  la  re- 
nommée n'en  disant  pas  davantage,  quelques  historiens  de  la  médecine 
s'étaient  chargés  de  faire  leur  histoire.  Ainsi  Devaux ,  dans  son  Index 
funerens,  désigne  sous  ce  nom  quatre  chirurgiens  qui  vivaient  â  Paris 
du  temps  de  Lanfranc;  ils  habllaient,  selon  lui,  sous  le  même  (oit,  et  se 
faisaient  remarquer  par  leur  piété  et  leur  charité.  Quesnay  développa 
le  roman  de  Devaux,  et  nous  les  montra  comme  des  chirurgiens  illus- 
tres, dont  Guy  de  Qhauliao  avait  associé  les  écrits  à  ceux  des  plus  grands 
maîtres  de  l'art.  Quoi  qu'il  en  soit,  leur  livre  n'avait  Jamais  été  imprimé  ; 
les  manuscrits  en  étaient  fbrt  rares,  s  Joubert,  dit  M.  Malgaigne  (intro- 
duction à  Ambr.  Paré,  p.  36),  en  avait  rencontré  un  à  Avignon,  et  Meu- 
rice,  au  xtii*  siècle,  en  avait  trouvé  un  autre  à  Paris,  au  collège  de  Na- 
varre; mais  aujourd'hui  il  n'y  en  a  pas,  à  ma  connaissance,  un  seul 
exemplaire  dans  toutes  les  bibliothèques  de  France.  Le  Catalogue  des 
manuscrits  d'Angleterre  et  d'Irlande  en  cite  deux  :  l'un  ayant  pour  titre 
Glossula  seu  appanUus  quatuor  mofgfstrorum  super  chimrgiam  Eotandi,  et 
le  second ,  SauposUio  quatuor  magtstnmun  Salend  super  chimrgiam  Ro- 
geti.  D'après  cette  dernière  autorité,  ils  auraient  été  de  l'école  de  Sa- 
leme ,  et  ils  seraient  donc ,  avec  Roger  et  Roland ,  les  rept^ésentants  de 
cette  école  en  rivalité  de  doctrines  et  d'intérêts  avec  celle  de  Bolo- 
gne,:» etc.  etc. 

Cette  pénurie  de  manuscrits  des  quatre  maîtres,  le  petit  nombre  de 
renseignements  sur  ces  chirurgiens,  font  bien  vite  comprendre  tout 
l'Intérêt  qui  s'attache  à  la  découverte  d'un  manuscrit  nouveau.  C'est  à 
un  savant,  justement  estimé  pour  son  zèle  scientifique  et  son  érudition 
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profonde,  qu'est  échue  la  bonne  fortune  de  ttmvtt  ce  précieux  doca- 
ment.  H.  Daremberg,  poursuivant  ses  études  sur  la  chirurgie  du  moyen 
âge,  a  rencontré  ce  manusci'lt  au  milieu  de  tous  ceui  que  possède  la 
bibliothèque  Hazarine ,  et  c'est  sa  reproduction ,  jointe  à  une  introduc- 
lion  historique  due  â  notre  savant  confrère,  que  nous  avons  aujourd'hui 
sous  les  yeux. 

Ce  manuscrit,  qui  porle  le  nom  des  quatre  mattr»,  contient  des 
gloses  sur  la  chirurgie  de  Roger  et  de  Roland.  Quelle  est  sa  date?  Les 
trois  manuscrits  d'Angleterre  ne  remontent  pas  au  delA  du  it*  siècle; 
mais  le  manuscrit  de  la  bibliothèque  Hazarine  est  le  plus  ancien  de 
tous ,  son  écriture  est  de  la  fin  du  im*  ou  du  commencement  dn 
HT*  siècle. 

Les  remarques  historique  de  H.  Daremberg  portent  sur  une  foule 
de  points  qu'il  nous  est  Impossible  d'aborder  Ici ,  deux  seulement  nous 
airèteront  :  à  quelle  époque  vivaient  les  quatre  maîtres,  et  qu'étalent- 
ils? 

Un  savant  italien ,  H.  de  Benil,  qui  a  réuni  sur  l'école  de  Salerne  de 
précieux  documents  (  CoUeedo  saianUatui) ,  est  d'avis  que  les  quatre 
maîtres  ont  fleuri  vers  1260  ou  1270.  Il  s'appuie,  pour  soutenir  son 
opinion,  sur  ces  deux  faits:  1°  iesquatremattresne  font  pas  mention  de 
la  chifurgie  de  Guillaume  de  Salicet,  qui  fit  grand  bruit  d  son  appari- 
tion et  qui  a  été  rédigée  en  1275;  2*  Guy  de  Chauliac  place  les  quatre 
maîtres  entre  Roland  et  Guillaume.  H.  Daremberg,  s'appuyant  sur  la 
date  où  floi'issait  Roland,  où  écrivait  6ay  de  Chauliac,  où  l'on  doit  rap- 
porler  l'écrilui-e  du  manuscrit  de  la  bibliothèque  Hazarine,  prouve  que 
les  gloses  ont  dû  être  rédigétts  vers  la  an  du  xiii*  ou  tout  à  fait  au  com- 
mencement du  XIT*. 

Vient  ensuite  la  personne  des  quatre  maîtres  :  d'après  le  manuscrit 
trouvé  par  H.  Daremberg,  ces  quatre  maîtres  sont  Archymatheus,  Fe- 
tronsellus,  Platearius  et  Perrarius.  L'érudition  si  éclairée  de  HM.  Da- 
remberg et  de  Renzi  ne  tarde  point  â  faire  voir  que  l'imagination  a  plus 
art  que  la  vérité  dans  l'inacription  de  ces  noms  sur  le  maniiscrit  di; 
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SOUS  le  ïtP  8161,  A.  Déjà  H.  Littré,  dans  le  tome  XXII  de  V Histoire  Uttéraire 
de  la  France,  avait  signalé  ce  manuscrit,  que  M.  Daremberg  met  au  jour, 
après  l'avoir  soumis  à  une  élude  patiente;  il  le  croit  unique.  Ce  curieux 
échantillon  de  poésie  médicale  se  compose  de  sept  livres  :  le  l^*"  et  le  2" 
traitent  de  la  cosmétique  et  des  maladies  des  femmes,  ils  sont  en  partie 
tirés  de  Trotula;  les  livres  ni,  it,  y,  yi,  consacrés  à  la  chirurgie,  re- 
présentent presque  littéralement  le  texte  de  la  chirurgie  de  Roger  et  de 
Roland  ;  le  7*  livre  enfin  traduit  en  partie  l'opuscule  de  Àdveniu  medici 
apud  œgroium,  en  partie  le  traité  de  Cophon,  de  Modo  medendi,  en  par- 
tie enfin,  Ârnauld  de  Villeneuve. 

L'auteur  anonyme  de  ce  poème  ne  reste  pas  toi^ours  dans  le  texte 
qu'il  versifie,  il  l'allonge  ou  l'abrège;  sa  versification  est  plate,  mais 
assez  correcte;  il  semble  aligner  suivant  les  règles  de  la  métrique  les 
mots  du  texte  de  Roger  et  Roland.  Sa  poésie  est  donc  inférieure  à  celle 
de  Gilles  de  Gorbeil. 

Toutefois  ce  poème  est  curieux  à  plus  d'un  titre  :  il  donne  des  textes 
qu'on  n'a  retouvés  nulle  part  dans  les  auteurs  qu'il  traduit  en  vers,  et 
de  plus,  il  fait  connaître  quelques  détails  des  mœurs  médicales  au 
moyen  âge.  C'est  dans  le  livre  yu  qu'on  trouvera  ces  renseignements 
intéressants  pour  nous,  quel  que  soit  l'auteur  primitif.  Ainsi  le  poème 
introduit  le  médecin  près  du  malade,  rappelle  à  sa  mémoire  les  signes 
et  les  causes  des  maladies,  lui  fait  traverser  la  convalescence  de  son 
client,  et  le  conduit  jusqu'aux  honoraires.  Voici  quelques  titres  de 
chapitres  :  QuaUter  se  habeat  medicus  invUatus  ad  agrum  ;  QuàUter  se 
habeat  ingrediens  domum  œgri  ;  de  Conforiatione  agri  ;  de  FitcUione  mulierum 
in  domo.  Ces  préceptes  de  conduite  médicale,  qui  pourraient  être  encore 
médités  de  nos  jours,  se  poursuivent  dans  le  cours  de  ce  7«  livre,  et 
finissent  par  une  recommandation  de  politesse,  non  plus  du  malade  au 
médecin ,  mais  du  médecin  au  malade...,  toutefois  après  la  perception 
des  honoraires  : 

• 

Munere  percepto ,  grates  multas  referendo , 
Onuubus  ergo  vale  dicens ,  in  pace  recède. 

Les  ouvrages  historiques  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ont  un 
attrait  si  grand,  qu'on  nous  pardonnera  sans  doute  de  nous  y  être  ar- 
rêtés un  peu  longuement.  Nous  avons  eu  aussi  à  tâche  de  bien  faire 
connaître  des  livres  qui  exigent  de  nombreuses  veilles  et  qu'un  certain 
nombre  de  médecins  n'estiment  pas  toujours  à  leur  légitime  valeur. 
Espérons  qu'un  temps  viendra  bientôt  où  les  études  historiques  re- 
prendront, dans  la  scolarité  médicale,  la  place  quelles  méritent ,  et 
que  nous  n'aurons  plus  â  déplorer  les  honteux  barbarismes  d'érudi- 
tion dont  quelques  concours  nous  ont  laissé  le  triste  souvenir. 

E.  FOLLIH, 
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miiqueiise  de  restomac  (  Ob^êgvationg  sut  ieê  changements 
morbides  dela)^  par  le  D*^  HAiiFiBLB-Joifcs.  —  On  trouve  dans  ce  recaeîl 
les  tableaux  de  100  cas  de  diverses  maladies  où  la  muqueuse  de  Testomac 
fut  examinée  au  microscope.  Les  modifications  morbides  suivantes  y 
sont  mentionnées  : 

«  1^  Masses  nucléaires.  Ce  sont ,  comme  je  l'ai  dit ,  des  glandes  soli- 
taires, et  il  est  difficile  de  déterminer  quel  degré  de  leur  développement 
doit  être  considéré  comme  dépassant  les  limites  piiysiologiques.  Il  sem- 
ble probable»  autant  par  Tobservalion  actuelle  que  par  ce  qui  se  passe 
pour  les  mêmes  tissus  dans  les  intestins,  qu'elles  peuvent  s*hypertro^ 
phier  et  empiéter  anormalement  sur  le  tissu  sécréteur  propre;  de  plus, 
il  est  certain  qu'elles  peuvent  subir  l'atrophie,  et  occasionner  ainsi  une 
perle  de  substance  et  Tamincissement  de  la  membrane  muqueuse  aux 
points  qu'elles  occupaient. 

a  ^  ien  productions  nucléaires  diffuses  s'étendent  uniformément,  dans 
quelques  cas ,  par  toute  la  membrane  muqueuse  ;  les  noyaux  sont  mé- 
langés â  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  granuleuse ,  et 
les  tubes  sont  plus  ou  moins  atrophiés  et  obscurcis  par  le  dépôt  in- 
terstitiel. 

a  3®  Produciion  fibrolde  interlohukdre.  Très-fréquemment  associée  â  la 
précédente,  cette  altération  consiste  seulement  en  ceci,  que  l'exsudation 
où  reposent  les  noyaux  prend  la  forme  d'un  stroma  plus  ou  moins  ii- 
broïde  ou  homogénéo-fibroïde,  dans  lequel  peuvent  parfois  se  voir  les 
noyaux  allongés  ou  générateurs  de  la  fibre.  La  substance  ressemble 
beaucoup  à  celle  qui  épaissit  la  capsule  de  Glisson  dans  quelques  cas  de 
cirrhose;  parfois  un  changement  s'opère  dans  les  tubes  eux-mêmes,  de 
manière  qu'ils  se  convertissent  en  une  substance  nucléaire  semblable 
à  celle  qui  les  entoure;  leur  contenu  épithélial  se  change  en  une  masse 
granuleuse  contenant  beaucoup  plus  de  noyaux  qu'à  l'état  sain,  tandis 
que  la  paroi  homogène  du  tube  se  détruit  et  disparaît.  La  masse  nu- 
cléaire iotra-tubuleuse  se  mêle  ainsi  à  la  substance  extra-lubuleuse ,  de 
manière  que  la  membrane  muqueuse  se  convertit  dans  sa  totalité  en  un 
tissu  uniforme  chargé  de  noyaux.  Dans  les  cas  extrêmes,  les  tubes  sont 
complètement  atropines,  et  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  est  envahie 
par  du  tissu  fibrolde  ou  granuleux ,  où  l'acide  acétique  peut  encore  dé- 
montrer aux  yeux  l'existence  de  quelques  restes  altérés  des  tubes.  La 
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membrane  fondamentale  de  la  surface  est  souvent  absente  dans  les 
points  où  il  y  a  beaucoup  de  production  inter-tubulaire,  et  le  tissu 
fibrolde  nucléaire  est  ainsi  mis  à  nu;  il  peut  cependant  avoir  été  recou* 
vert  par  répithélium  cylindrique  durant  la  vie. 

«4^  Les  tubes  semblent,  dans  quelques  cas,  disparaître  spontanément 
ou  au  moins  sans  que  la  pression  atrophiante  du  tissu  fibrolde  de  nou* 
veile  formation  intervienne  ;  la  muqueuse  peut  alors  présenter  une 
simple  masse  de  débris  granuleux  ou  celloldes  parsemés  de  vésicules 
adipeuses  et  de  matière  grasse. 

«  6®  Du  pvgment  noir  peut  aussi  se  déposer  dans  le  tissu  muquenx  quel- 
quefois en  grande  abondance,  parfois  dans  l'intérieur  des  tubes,  plus 
souvent  dans  leur  intervalle. 

a  6°  On  rencontre  des  productions  cystiquet, 

«7®  Vétai  mamelonné  se  voit  souvent  dans  les  degrés  moindres ,  et  il 
est  assez  fréquemment  très-marqué  ;  il  affecte  le  tiers  pylorique  ou  la 
moitié  de  Testomac.  Pour  le  bien  voir,  ou  tout  au  moins  pour  ne  point 
le  laisser  passer  inaperçu ,  il  peut  être  absolument  nécessaire  d'enlever 
une  couche  épaisse  de  mucus' tenace  et  adhérent.  Il  semble  qu'il  y  ait 
deu)^  espèces  d'état  mamelonné  ou  quMl  se  produise  de  deux  manières  : 
Tune  de  ces  espèces  peut  s'appeler  physiologique,  et  semble  dépendre 
de  quelque  contraction  anomale  du  chorion  de  la  muqueuse  ;  l'autre 
forme  est  morbide ,  et  semble  intimement  liée  à  la  fissure  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  à  une  atrophie  locale. 

a8<>  On  observe  fréquemment  une  accumulation  des  parties  inférieures 
des  tubes  dans  la  région  pylorique,  de  manière  à  y  former  un  groupe 
de  circonvolutions  assez  semblable  aux  acini  d'une  glande  conglomérée. 
On  ne  sait  pas  bien  comment  s'opère  ce  changement. 

<c9^  Il  est  très-difficile  de  déterminer  exactement  quel  est  l'état  mor- 
bide de  l'épilhélinm  des  tubes.  Le  contenu  de  ceux-ci  est  souvent  d'un 
aspect  graisseux  très-opaque,  spécialement  à  leur  partie  inférieure;  mais 
cela  semble  à  peine  èlre  anormal.  Dans  quelques  cas,  j'ai  observé  une 
dégénérescence  graisseuse  évidente  de  l'épithélium ,  les  noyaux  et  les 
cellules  étant  convertis  en  masses  graisseuses  ratatinées.  Assez  souvent 
l'épithélium  semble  plus  ou  moins  rabougri  et  atrophié,  ou  son  aspect 
est  moins  doux,  moins  finement  marbré,  et  ses  cellules  paraissent  fanées 
et  rétrécies. 

a  10°  La  digestion  auu^hage  se  rencontre  très-fréquemment  à  de  fai- 
bles degrés ,  et  est  presque  invariablement  limitée  ou  au  moins  plus 
marquée  à  la  région  splénique. 

a  11^  De  petites  taches,  d'un  rouge  noir  et  circonscrites,  qu'on  voit  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  sont  manifestement  le  résultat  d'une  hémor- 
rhagie  ou  au  moins  d'une  exsudation  d'hémaline.  Le  microscope  dé- 
montre dans  ces  points  une  abondance  de  granules  pîgmentaires  noires.» 

Sur  les  100  cas,  28  étaient  parfaitement  isains.  Chez  47,  les  régions 
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■pléuique  et  moyenne  étaient  saines;  la  portion  pylorique  était  WDle 
■ffectée.  Dam  11  cai,  existait  une  destruction,  peu  consid^abie  ûet  tn- 
bes ,  tandis  que  cette  lésion  était  très-niaïquée  dans  14  autres.  Les  hoin- 
mes  semblaient  plus  sujets  à  cette  affection  organique  que  les  femmes. 
Sept  cas  d'ulcéralion  sont  rapportés ,  qui  tous  se  sont  montrés  ches  ilei 
personnes  ayant  dépassé  48  ans ,  l'âge  moyen  étant  de  59  ans. 

La  destruction  des  tubes  n'est  pas  une  conséquence  très-évidente  de 
rifrc^nerie.  Chez  onze  buveurs  immodérés,  on  trouvai  fois  l'estonuc 
sain,  6  fois  asseï  sain;  sur  un  d'entre  eui,  s'observait  une  destmctlon 
peu  étendue  des  tubes,  qui ,  chez  trois,  était  considérable.  Il  semblerait 
que  cette  destruction  considérable  des  tubes  peut  survenir  tans  symp- 
lAmes  marqués. 

Kons  sommes  heureux  d'i^outer  que  le  D'  Hanfield-Jones  est  sur  le 
point  de  donner  de  plus  amples  détails  i  ce  sujet  ;  aussi  nous  abstenoni- 
nous  de  tout  commentaire  actuellement.  iSeSco^hirurg.  aviuoet., 
y  série,  t.  XIX;  IBM.) 

Rétine (Jfftie/un!  tfa £i}.  —Gegenbaur.  KOlUker,  Leydig,  H. Huiler, 
etVirchow,  ont  pu  examiner  la  rétine  fraîche  d'un  décapité,  el  ils  ont 
trouvé  qu'au  voisinage  de  iatachejaune,  lescAnessont  plus  petits,  mais 
plus  longs,  et  follement  pressésies  uns  contre  les  autres;  tandis  que,  en 
dehors  de  ce  point,  les  bâtonnets  viennent  s'interposer.  Les  cônes,  dans 
ce  point ,  étalent  à  peine  pyriformes ,  avaient  une  épaisseur  assez  uni- 
forme de  0°',002,  étaient  dépourvus  de  pointe  et  variaient  pour  la  lon- 
gueiir  entre  0^,012  et  G^fiii,  A  la  périphérie  de  la  rétine ,  ces  petits 
corps  étaient  plus  épais ,  prenaient  rapidement  une  forme  pyriforme 
on  orale,  de  manière  qu'avec  une  longueur  de  0",008  leur  plus  grande 
largeur  était  de  Oj^MMS.  Leur  pointe ,  légèrement  conique ,  qui  dans  les 
parties  périphériques  était  indiquée  par  une  ligne  transversale ,  avait 
environ  0,'°006  de  longueur  ;  les  bâtonnets  isolés  étaient  larges  d'envi- 
ron 0-,008  à  0°',009  et  longs  de  0<°,012  à  0°>,014.  On  a  observé  égale- 
ment ,  en  les  plaçant  soigneusement  au  foyer,  que  les  pointes  des  cAnet 
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pratiquée  â  travers  le  milieu  de  la  tache  jaune,  derrière  laquelle  on  ne 
trouvait  que  des  petits  cônes ,  entre  quelques-uns  desquels  se  voyaient 
interposées  de  nombreuses  rangées  de  bâtonnets.  Mais  cette  partie  de 
rinvestigation  semble  avoir  été  très-incomplète,  en  raison  de  la  fra- 
gilité des  tissus ,  qui  se  brisaient  en  fragments  dont  on  ne  pouvait  dé« 
terminer  la  situation  précise. 

Le  second  œil  fut  préparé  et  durci  avant  la  coupe,  aussi  la  rétine  ne 
présentait-elle  aucun  pli;  mais  il  y  avait  quelque  différence  de  niveau 
par  suite  de  la  différence  d'épaisseur  des  diverses  parties  et  aussi  proba- 
blement en  grande  partie  en  raison  de  l'action  de  racidechromique.  Le 
petit  trou  central  se  montrait  très-nettement  circonscrit  au  milieu  d'un 
champ  légèrement  pyriforme ,  dont  la  pointe  était  tournée  vers  le  col- 
liculus  du  nerf  optique.  Cet  espace  était  limité  en  haut  et  en  bas  par 
des  contours  délicats  qui  n'atteignaient  pas  jusqu'à  la  tache  jaune; 
mais  entre  eux  s'interposait  une  élévation  médiane,  le  pli  central  des 
premiers  observateurs.  Les  contours  s'inclinaient  les  uns  vers  les  autres, 
sans  se  toucher  cependant.  Bergmann  propose  de  donner  â  ce  petit 
champ  le  nom  d'orvu  centralis  reUnm.  Dans  celte  area,  la  couche  ner- 
veuse s'amincit  tout  à  coup.  Quelques  coupes  allant  du  nerf  optique  au 
trou  central  montraient  bien  la  disposition  particulière  de  la  sub- 
stance nerveuse  en  ce  point;  on  y  voyait  que  la  couche  de  corpuscules 
ganglionnaires  ne  se  continuait  pas  sur  la  base  de  cette  dépression, 
tandis  que  les  deux  couches  de  granules  et  la  couche  intergranuleuse» 
bien  que  très-minces,  y  étaient  partout  continues.  Bergmann  se  sert  de 
ce  fait  comme  d'un  argument  contre  l'opinion  de  Rolllker,  à  savoir  :  que 
les  corpuscules  ganglionnaires  constituaient  la  partie  sensitive  de  la 
rétine.  Kolliker,  Hannover,  et  d'autres  encore,  considèrent  la  tache 
comme  une  partie  pliysiologiquement  imparfaite.  Bergmann  décrit  dans 
le  voisinage  de  cette  tache  un  arrangement  spécial  des  fibres  tel  que 
celles  qui  viennent  de  la  couche  granuleuse  externe  prennent  une  di- 
rection oblique  pour  passer  enfin  dans  la  couche  interne.  Cet  observa- 
teur attribue  à  cette  portion  de  la  rétine  une  importance  physiologique 
plus  grande  que  celle  que  lui  accordent  les  auteurs. 

Herfs  {RégéUrailon  des).  —  Les  observations  qui  suivent  seront 
bonnes  à  comparer  avec  celles  de  Waller  et  de  Budge,  que  nous  avons 
autrefois  rapportées.  Schiff  (1)  professe  que  la  régénération  du  tissu  ner- 
veux s'effectue  par  la  formation  de  fibi-es  noivelles  dans  les  anciennes 
gaines,  avant  même  que  les  fibres  primitives  aient  été  complètement 
désorganisées.  Â  l'endroit  de  la  section ,  les  parliez  rougissent  et  se  tu- 
méfient légèrement;  puis,  entre  les  faisceaux  de  fibres,  se  montrent  des 
noyaux  de  petit  volume,  arrondis  ou  anguleux,  et  pourvus  de  nu- 
cléoles; entre  eux  Ton  peut  distinguer  une  masse  complètement  en- 
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(1)  Schmidi's  JahrbUcker,  1854,  u^9,  p.  284. 


kystée,  raumbiant  su  fiuu  conDedif ,  dam  laquelle  apparaisieot  blen- 
Ult  des  Doyaux  diiposéi  par  rangs,  d'abord  arrondig,  puis  oblong»  et 
oppot^  entre  eiu,  mais  dam  un  ordre  alternatif;  aiora  que  lei  noyaux 
ont  rtvttu  cet  aspect ,  la  masie  peut  se  diviser  en  lames  dans  lesquelles 
la  continuation  des  fibres  pritnitiTes  de  chacune  des  extrémités  du  nerf 
est  évidente.  Tandis  que  primitivement  toute  la  maaae  se  comptHiait, 
en  présence  de  la  potasse  et  de  l'acide  acétique,  comme  du  tissu  aréo- 
laire,  les  cylindres  fibreux  se  distinguent  alors  de  tous  les  autres  tisnu 
fibreux ,  après  l'addition  de  la  potasse ,  par  leur  couleur  jaune  pâte  et 
leurs  contours  transparents.  Ces  périodes  de  développement  procèdeot 
uniformément  de  deux  bouts  coupés  vers  le  centre,  mais  les  ctuingft> 
ments  suivants  s'effectuent  plus  rapidement  dans  le  bout  supérieur.  La 
substance  interposée  aux  rangéei  de  noyaux  revU  un  aspect  finement 
strié,  et  sur  le  cdté  de  cliaque  portion  ainsi  finement  striée  se  peut  voir 
une  ligne  noire  indiquant  l'existence  d'une  membrane  où  se  trouvent 
placés  les  noyaux.  Les  cylindres  prennent  graduellement  une  couleur 
gris  jaunâtre  pâle,  asseï  distincte,  de  manière  que  le  nerf  de  nouvelle 
formation  se  montre  alors  sous  l'aspect  de  libres  primitives  du  nerf  ol- 
factif, et  présente,  comme  lui,  çà  et  là,  les  traces  d'un  double  contour, 
moins  sombre  toutefois  ;  la  ligne  externe  de  ce  double  contour  est  plus 
marquée  que  les  fibi-es  longitudinales  de  la  substance  interne;  la  potasse 
fait  très>clal rement  ressortir  les  cylindres,  mais  sans  les  attaquer  ;  l'a<^de 
acétique  montre  distinctement  les  noyaux;  un  peu  plus  tard ,  le  revête- 
ment obscur  de  leur  contenu  (cylindres  de  Taxe) ,  qu'on  voit  dans  les 
simples  stries  nerveuses,  disparaît,  pour  ainsi  dire,  et  entre  ces  cylin- 
dres se  voient  des  lames  larges  et  quadrangulaires  ou  légèrement  ar- 
rondies, qui  se  trouvent  être  de  la  graisse.  Alors  qu'existent  ces  lames, 
les  noyaux  de  la  gaine  ne  sont  plus  visibles^  leur  nombre  s'accrott, 
puis  ils  s'unissent  à  la  gaine,  qui,  d'abord  très-mince,  n'augmente  que 
laitemenL  d'épaisseur  :  d'où  il  suit  que  les  tierk  de  nouvelle  formation 
n'ont  pendant  longtemps  qu'un  petit  diamètre.  Cet  auteur  ne  se  range 
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Ces  observations  sont  très-bien  démontrées  par  les  recheixlies  de 
Bruck  (1)  sur  le  nerf  sciatique  d'un  chat  auquel  on  avait  incisé  profon- 
dément la  cuisse,  et  qu'on  avait  examiné  quelques  mois  plus  tard, 
après  le  rétablissement  complet  des  fonctions  du  membre.  La  régéné- 
ration semblait  aussi  complète  que  possible,  la  réunion  ayant  eu  lieu 
fibre  par  fibre,  aucune  extrémité  ne  se  terminant  en  cœcum  ou  n'étant 
restée  désunie,  et  dans  chaque  fibre  se  voyait  encore  la  cicatrice  au 
point  où  s'était  effectuée  la  jonction  des  parties  divisées*  Nulle  part  on 
n'observait  que  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  fibres  fussent  réunies 
entre  elles»  et  nulle  part  n'existait  de  tissu  intermédiaire ,  exsudation 
ou  cal;  chaque  bout  d'une  fibre  centrale  avait  retrouvé  une  fibre  péri- 
phérique, à  laquelle  elle  s'était  unie  de  manière  à  former  une  ligne 
continue  et  indépendante  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cicatrice ,  les 
fibres,  dans  toutes  ces  parties  et  dans  tous  leurs  rapports,  étaient  parfai- 
tement normales;  le  siège  de  la  cicatrice  était  marqué  par  un  resserre- 
ment plus  ou  moins  profond  des  tubes  nerveux ,  qui ,  au-dessus  !et  au- 
dessous  ,  étaient  quelque  peu  tuméfiés  et  en  forme  de  bouteille.  Dans 
toutes  ces  fibres ,  le  tissu  médullaire  était,  aussi  bien  au-dessous  qu'au- 
dessus  de  la  cicatrice,  et  dans  une  petite  étendue,  légèrement  granuleux, 
finement  strié,  et  présentait  un  double  contour;  mais,  au  point  où  avait 
eu  lieu  la  section  et  dans  les  parties  dilatées,  ce  tissu  était  parfaitement 
clair  et  transparent.  Dans  cet  espace  clair,  sous  l'applicalion  des  réac- 
tifs et  sans  préparation  aucune,  on  pouvait  distinguer,  dans  beaucoup 
de  cas,  le  cylindre  de  l'axe,  dont  le  diamètre  était  parfois  conservé ,  et 
d'autres  fois  un  peu  diminué  ou  augmenté  peut-être.  Dans  quelques  cas, 
il  s'arrêtait  tout  court  d'un  côté  ou  de  l'autre  et  n'était  plus  visible.  La 
régénération  était  plus  complète  dans  la  gaine  externe  et  dans  le  cylindre 
.de  l'axe,  tandis  que  le  tissu  médullaire  n'était  plus  parfois  complet  ou 
se  trouvait  remplacé  par  une  autre  substance  transparente. 

Vendons  (Régénération  c/e^).— Boner  (2),  qui  a  fait  quelques  expé*- 
riences  sur  la  régénération  des  tendons,  pratiqua  dans  ce  but  la  section 
du  tendon  d'Achille  chez  le  lapin;  après  quoi  il  examina  les  parties  â 
diverses  époques.  Il  trouva  ainsi  que ,  lorsqu'une  exsudation  plastique 
s'effectue,  les  parois  de  la  gaine  du  tendon  se  réunissent  et  se  transfor- 
ment ultérieurement  en  un  cordon  mince  et  solide ,  les  fonctions  du 
tendon  restant  définitivement  abolies;  que  si,  au  contraire,  un  épan- 
chement  de  sang  s'opère,  une  réunion  parfaite  des  parties  divisées  a 
lieu  consécutivement  ;  le  sang  épanché  se  coagule  rapidement,  les  glo- 
bules se  désagrègent,  la  fibrine  se  ramollit,  et,  au  bout  d'une  couple  de 
jours ,  toute  la  masse  a  un  aspect  homogène ,  çà  et  là  granuleux.  Le 
quatrième  jour,  les  globules  du  sang  ont  presque  complètement  dis- 


(1)  Sclunidt's  Jahrbûcher,  uy  10,  p.  789. 

(2)  rirchow's  Jrchiv.,Bmù\ii,  Hefu,p.  162. 
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paru ,  toute  U  masse  est  uDiformémeot  rouge  et  remplie  de  gnnuks; 
m  commence  à  voir  des  cellules  rondes ,  à  noyaux  larges  et  vagne- 
ment  limités;  puis  ces  cellules  perdent  bienlfit  leur  forme  arrondie, 
elles  s'allongent ,  et  les  noyaux  deviennent  fusiformes.  Au  bout  de  huit 
à  dix  Jours,  le  coagulum  est  devenu  presque  complètement  blanc,  le 
contour  des  cellules  est  alors  trËs-délicat,  et  de  minces  proton geineals 
en  émanent,  qu'on  peut  voir  çâ  et  là  relier  les  cellules  entre  elles;  la 
substance  Inlercellutaire  se  montre  avec  des  stries  longitudinales  évl- 
dmles,  de  Jour  en  Jour  plus  marquées,  et  le  coagulum  tout  entier  prend 
de  plus  en  plus  l'apparence  d'un  véritable  tendon.  Le  tissu  tendineux 
était  complètement  organisé  vers  la  ,fin  de  la  deuxième  semaine;  ce 
n'est  toutefois  qu'à  ta  quatrième  semaine,  ou  même  plus  tard,  que  la 
force  et  la  consistance  normales  du  tendon  lui  sont  définitivement  ac- 
quises. 

Boner  conclut  de  ses  recherches  que  le  tissu  des  tendons,  comme  ce- 
lai de  la  cornée ,  se  compose  de  cellules  plaies  et  étoiiées  ou  d'un  Osm 
fibreux  Inlercellulaire. 


PATHOLOGIE  UÉDICUE. 

»  ftl^ufi  terminie  par  la  mon.  —  H.  J.-Z.  Laurence  Tient 
de  rapporter  un  cas  de  glossite  algue  terminée  par  la  morl,'chez  une  ma- 
lade qu'il  soignait  pour  un  rhumatisme  aigu. 

A  la  suite  de  quelques  frissons  survenus  deux  ou  trois  jours  aupara- 
vant, la  malade  prouva  tout  â  coup  une  extrCmc  difficulté  à  respirer, 
accompagnée  d'une  grande  anxiété.  Bientôt  il  lui  devint  impossible 
d'ouvrir  la  bouche  et  de  parler;  la  moitié  gauche  de  la  langue  était 
tuméfiée,  rouge,  et  sèche.  Trois  incisions  pratiquées  largement,  et  sans 
perdre  de  temps,  amènerait  l'écoulement  d'environ  une  demi-pinte  de 
sang;  peu  de  temps  après,  survint  un  gonflement  de  la  région  sous- 
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A  Vàutàpsie,  on  constata  que  les  poumons  étaient  parfaitement  sains. 
11  n^existait  aucune  lésion  dans  le  cœur,  les  reins,  la  vessie.  La  langue 
tout  entière  était  gonflée,  pâle,  ramollie,  par  sa  macération  dans  un 
fluide  séro-purulent,  qui  baignait,  en  les  infiltrant,  les  mailles  de  son 
tissu.  L'ouverture  supérieure  du  larynx  était  rétrécle,  â  un  haut  degré, 
par  un.épancliement  considérable  de  sérosité.  La  glotte  était  envahie  par 
rinfiltration ,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre;  le  reste  du  larynx  et 
la  trachée  n'étaient  nullement  obstrués  ;  la  région  sous-roaxillaire  pré- 
sentait une  infiltration  séreuse  dans  toute  son  étendue.  Le  liquide 
épanché  devenait  purulent  entre  les  muscles  sus-hyoïdiens. 

11  est  assez  curieux  que  l'inflammation  ait,  dans  le  cas  précité,  en- 
vahi successivement,  et  d'une  manière  très-distincte,  les  deux  moitiés 
de  la  langue.  L'asphyxie  survint  lentement ,  et  sans  accès  de  suffocation 
proprement  dit,  et  fort  probablement  on  eût  pu  sauver  la  malade,  en 
pratiquant  à  temps  l'opération  de  la  trachéotomie.  (Zonce/,  janv.  1865.) 

Varicelle  peiiipliisoMe«  —  Obsbrvatior.  —  A...,  32  ans,  ser- 
vante, est  prise,  sans  cause  connue,  d'un  violent  accès  de  fièvre  précédé 
par  un  frisson  intense.  Quatre  jours  après  le  début  de  la  maladie,  rou- 
geur scarlatineuse  de  la  peau ,  surtout  au  visage ,  à  la  poitrine  et  aux 
mains ,  disparaissant  rapidement.  Bientôt  on  remarque  de  petites  éle. 
vures  à  la  peau,  qui  indiquent  une  éruption  variolique,  et  la  malade 
est  transférée  dans  la  salle  des  varioleux  de  l'hôpital  générai  de  Vienne. 
A  son  entrée,  on  constate  l'état  suivant  :  c'est  une  femme  robuste,  bien 
portante  jusque-là ,  vaccinée ,  et  n'ayant  eu  à  se  plaindre  d'aucun  trouble 
fonctionnel.  La  peau  est  chaude  et  sèche ,  le  pouls  fréquent  ;  le  visage 
est  très-anxieux,  malgré  l'apparente  modération  des  accidents.  La  peau 
est  modérément  rouge ,  parsemée  d'élevures  de  2  â  8  lignes  de  diamètre, 
assez  éloignées  les  unes  des  autres.  Le  stade  d'éruption  datait  de  deux 
jours ,  et  déjà  quelques  boutons  s'étaient  transformés  en  vésicules.  Tout 
à  coup,  les  boutons  se  soulèvent  et  se  changent  en  bulles,  de  la  grosseur 
d'un  pois  à  celle  d'une  noisette ,  remplies  d'une  sérosité  jaunâtre,  et  qui 
crèvent  au  moindre  contact.  L'épiderme  qui  recouvrait  la  bulle ,  une 
fois  enlevé,  laisse  à  nu  une  surface  excoriée  d'où  suinte  un  liquide  gé- 
latineux; la  plaie  prend  de  l'étendue  à  mesure  que  l'épiderme,  encore 
adhérent  à  la  périphérie,  se  détache;  les  excoriations  voisines  ne  tar- 
dent pas  à  se  réunir  pour  former  une  large  ulcération.  Ces  plaies  ont  de 
4  à  6  pouces  de  diamètre;  elles  siègent  aux  tempes ,  â  la  poitrine ,  à  la 
cuisse ,  aux  grandes  lèvres.  La  santé  générale  reste  satisfaisante  pendant 
les  deux  Jours  que  durent  ces  accidents  ;  la  maladie  prend ,  avec  la  même 
soudaineté,  un  nouvel  aspect.  Le  chorion,  mis  à  nu,  de  rouge  qu'il  était, 
prend  successivement  une  coloration  brunâtre,  bleuâtre,  puis  noire; 
l'exsudation  est  également  d'une  mauvaise  couleur,  ichoreuse ,  d'une 
odeur  insupportable;  les  symptômes  fébriles  vont  croissant.  11  survient 
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du  délire ,  de  l«  perte  de  connainiDce,  et  la  malade  luoeombe  huiljoiirs 
après  l'invaiion  du  mal. 

A  l'MiicfMi't,  00  ne  trouve  aucune  lésion ,  à  l'exception  de  quelquM 
■uffutiona  daos  le  pliarynx  et  d'un  léger  dépAt  paeudomeaibrancux  dant 
la  larynx  et  dans  les  bronches.  (^iPwn.  ff^ochaOL,  i  865.} 

KouMe  {Remarquet  sur  le  diaptotlic  de  la),  par  le  D'  GittoD.  —  Le 
D' Garrod  vient ,  à  la  Société  médicale  de  Londres ,  d'appeler  l'atteDlioo 
sur  quelques  points  obscurs  dans  l'histoire  de  la  goutte ,  et,  en  parti- 
culier, sur  la  dirBcullé  d'établir  un  diagnoslic  différentiel  entre  celle 
maladie  et  le  rhumatisme  aifuu.  A  ce  propos,  il  rappelle  qu'il  y  a  quel- 
ques années,  il  a  signalé  la  présence  de  l'acide  urique  dans  le  sang 
des  individus  affectés  de  la  goutte.  Depuis  ce  temps,  plus  de  deux  cents 
fois  il  â  examiné  le  sang  chet  ses  malades,  et  ses  travaux  répétés  lui 
permettent  d'établir  les  propositions  suivantes  : 

i"  Dans  tous  les  cas  de  gouuelàen  franche,  c'est-à-dire  toutes  les  fois 
que  le  gros  orteil  est  affecté  spécialemeat  et  que  les  autres  signes,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  certitude  du  diagnostic ,  on  trouve  de  l'acide 
wigue  en  excès  dans  le  sang. 

2'  Dans  tous  tes  cas  de  rhiunaiisme  aigu .  où  les  symptômes  sont  assez 
caractéristiques  pour  que  le  doute  ue  soit  pas  permis ,  qu'il  y  ail  maladie 
du  cœur  ou  non ,  !a  quantité  ifadde  uiiqae  contenu  dans  le  sang  ne  dé- 
passe pas  le  cfdffre  normal. 

3°  Dans  toutes  les  formes  chroniques  ou  aiguës  des  mêmes  maladies, 
le  même  phénomène  se  rencontre,  alors  qu'au  moment  où  se  fait 
l'examen  du  sang  les  sympldmes  de  l'une  ou  l'autre  affection  sont  moins 
bien  marqués  et  que  cependant  l'on  peut  reconnaître  un  principe  gout- 
teux ou  rhumalique. 

4°  Les  fluides  extravasés,  tels  par  exemple  que  le  sérum  produit  par  un 
vésicatoire  appliqué  sur  une  partie  saine  de  là  peau ,  conUennenl  de 
l'acide  urique  dans  le  cas  où  ce  même  acide  existe  en  excès  dans  le 
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forme  de  prismes  très-allongés  et  d'iin  (rës-pèUt  rolume.  {Ldneet,  jan- 
vier 185Ô.) 

AmpiitaUen  «Ma««M(«rsissilieiiii«9  par  John  Trali,  chi- 
rurgien de  i'Arbroath  infirroary;  —  Mistress  Reid ,  âgée  de  53  ans,  d'une 
bonne  santé,  avec  quelque  tendance  à  rembonpoiot,  entre  à  rArbroalh 
infirmary,  le  2  février,  pour  une  affection  du  pied  droit. 

£lle  a  été  gravement  blessée,  à  Fâge  de  10  ans,  par  une  machine,  qui 
lacéra  profondément  la  cuisse  i  sa  partie  interne,  â  une  distance  égale 
de  l'articulation  coxo  -  fémorale  et  de  celle  du  genou.  La  blessure 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante,  et  le  membre  ne  fut  que  dif- 
ficilement conservé;  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  Thôpltai,  la 
malade  recouvra  Tusage  de  son  membre,  mais  avec  un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  de  la  blessure. 
Il  y  a  dix-sept  ans  que,  durant  l'état  de  grossesse,  des  ampoules  se 
formèrent  â  la  racine  des  orteils  et  s'ulcérèrent;  ces  ulcérations  guéri- 
rent difficilement,  et  leur  cicatrisation  entraîna  l'adhérence  des  orteils, 
qui  se  cohtraclurèrent,  à  ce  point  que  leurs  extrémités  terminales  sont 
aujourd'hui  solidement  fixées  à  la  plante  du  pied  et  que  le  tout  est  re- 
couvert par  une  cicatrice  continue,  les  traces  des  espaces  interdigitaux 
ne  se  voyant  qu'à  la  surface  dorsale. 

11  y  a  cinq  ans  environ  que  cette  femme  éprouva  une  vive  douleur  dans 
le  talon,  où,  quelque  temps  après,  se  forma  un  abcès  qui  donna  issue  à 
une  abondante  quantité  de  pus;  l'ouverture  de  l'abcès  se  ferma  au  bout 
de  deux  ans,  pour  se  rouvrir  bientôt  après  et  continuer  de  la  sorte  de- 
puis lors. 

11  existe  actuellement,  au  centre  de  la  surface  inférieuredu  talon,  une 
vaste  et  profonde  ulcération  gangreneuse,  au  fond  de  laquelle  on  sent 
le  calcanéum  à  nu  et  carié.  Au-dessous  de  la  malléole  intei*ne,  se  voient 
deux  ouvertures  fistuleuses  qui  communiquent  avec  celle  du  talon ,  et  à 
travers  lesquelles  on  constate  également  la  carie  de  l'os.  Les  mouvements 
de  Tarticulation  libio-tarsienne  sont  complètement  intacts ,  et  la  carie 
semble  limitée  au  calcanéum.  Au-dessous  des  malléoles ,  tout  le  pied 
est  privé  de  sensibilité;  mais,  au-dessus  de  celles-ci,  la  sensibilité  du 
membre  n'est  que  peu  diminuée. 

Je  pense  que  la  blessure  de  la  cuisse  a  intéressé  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  cruraux ,  et  que  l'affaiblissement  de  leur  vitalité  a  entraîné  l'affec^ 
tion  du  pied. 

Si  la  partie  antérieure  du  pied  avait  été  en  bon  état,  j'aurais  été  assez 
disposé  à  n'enlever  que  le  calcanéum;  mais  l'innervation  insuffisante 
de  ces  parties  me  fit  craindre  que  la  gangrène  ne  suivit  une  telle  opéra- 
tion. 

Gomme  il  n'y  avait  évidemment  aucun  indice  de  scrofule  dans  la  con- 
stitution ,  et  par  suite  nulle  raison  de  redouter  la  manifestation  ullé- 
Heure  de  la  carie  dans  les  os  actuellement  sains,  je  jugeai  ce  cas  devoir 
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èire  favorable  à  l'amputation  au  niveau  dés  malléoles  ^  sans  >  ablation  tie 
Tastragale,  opération  dont  je  venais  de  voir  le  compte  rendu  de  deux 
cas  par  M.  F.  Simon,  et  qui  me  semblait,  dans  des  circonstances  favo- 
rables, devoir  être  préférable  à  Topération  dui)rofesseur  Syn^e. 

Je  pratiquai  Topération  le  4  février.  En  raison  de  la  vaste  perte  de 
substance  produite  par  l'ulcération  au  centre  du  talon ,  je  fus  obligé  de 
former  deux  lambeaux  latéraux ,  dont  Tun  était  plus  large  que  l'autre , 
de  manière  à  écarter  la  cicatrice  de  la  ligne  centrale  du  moignon.  Je 
n'éprouvai  pas  de  difficulté  à  effectuer  la  désarticulation  du  calcanéum 
et  de  l'astragale ,  et  j'obtins,  par  la  réunion  des  deux  lambeaux,  un  moi- 
gnon très-propre,  dont  la  cavité  était  exactement  remplie  par  l'as- 
tragale. 

On  put  constater,  comme  on  s'y  attendait,  que  la  maladie  était  limitée 
au  calcanéum  ;  mais  cet  os  était  presque  entièrement  caverneux  et  réduit 
à  une  simple  coque. 

11  y  eut  un  peu  de  sphacèle  â  la  partie  postérieure,  où  les  téguments 
avaient  été  débilités  par  une  ulcération  de  longue  durée  et  minés  par 
des  trajets  fistuleux  ;  mais  au  centre,  une  portion  considérable* se  réunit 
îmmédiatement,et  le  rétablissement  de  la  malade  fut  rapide.  Elle  quitta 
l'hôpital  le  18  février,  six  semaines  après  l'opération ,  avec  un  moignon 
complètement  cicatrisé.  Quinze  jours  après ,  quand  le  moule  fut  pris,  je 
trouvai  le  moignon  très-solide  et  capable  de  supporter  le  poids  du 
corps,  de  manière  que  la  malade  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  do- 
mestiques. 

Depuis  que  ceci  a  été  écrit,  on  a  pratiqué  une  amputation  consécutive 
au-dessous  du  genou ,  par  suite  de  la  formation  de  deux  ulcérations 
étendues  et  douloureuses  au-dessus  des  malléoles,  conséquence  assuré- 
ment de  l'innervation  défectueuse  du  membre.  La  cicatrice  de  la  pre- 
mière amputation  était  parfaitement  saine  et  solidement  adhérente  à 
l'os,  l'astragale  lui-même  étant  tout  à  faitsain. Cette  circonstance,  qu'une 
amputation  consécutive  a  été  nécessaire,  ne  milite  en  aucune  façon,  sui- 
vant moi ,  contre  la  convenance  de  cette  opération.  {Edinburgh  médical 
and  surglcal  Journal  t  janvier  1855.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Aefiflëiiiie  de  Hlédleciiie* 

Invagination  intestinale.— Éducation  physique  des  enfants.— Vaccination  en  1853. 
—Buses  tiygiéniques.— Kystes  séreux  du  cou ,  M.  Roux.— Éducation  des  idiots, 
M.  Delasiauve.— Lèpre.— Inflammation,  M.  Broca.— Pneumonie,  M.  Bouyer. 

Séance  du  TBJmn.  M.  Gaultier  de  Glaubry  lit  un  rapport  sur  une  ob« 
servalion  d'ini^agination  intestinale  suwie  de  l'expulsion  d'une  anse  d'in^ 
testin  grêle.  L'observation  du  D**  Hallaguen ,  qui  a  donné  matière  à  ce 
rapport,  se  rapproche  par  tous  les  points  des  observations  analogues 
recueillies  en  grand  nombre  dans  la  science.  Le  rapporteur,  après  avoir 
analysé  le  fait,  conclut:  l^que  rinvaginatlon  d'une  portion  souvent  con- 
sidérable du  canal  intestinal  est  un  fait  incontestable,  assez  incontestable, 
a  noire  avis,  pour  que  cette  proposition  fût  superflue;  2**  que  la  constric- 
lion  d'un  point  de  Tanse  intestinale  invaginée  amène  la  mortification 
bornée  à  Tendroit  même  qui  supporte  l'étranglement,  ce  qui  a  déjà  été 
prouvé  bien  des  fois  ;  3»  que,  la  séparation  de  la  masse  intestinale  une  fois 
effectuée,  les  deux  extrémités  intestinales  divisées  restent  en  rapport  et 
peuvent  contracter  l'une  avec  l'autre  des  adhérences  salutaires  qui  ré- 
tablissent la  continuité  du  canal  alimentaire.  Le  fait  du  D'  Hallaguen 
est  un  nouvel  exemple  de  cette  terminaison  de  l'iléus  avec  conservation 
des  jours  du  malade.  Une  lettre  de  remerclment  sera  adressée  à  M.  Hal- 
laguen, son  observation  sera  insérée  au  bulletin,  et  la  pièce  patholo- 
gique conservée  dans  les  collections  de  l'Académie. 

—  M.  Gollineau  lit  également  un  rapporteur  Vintetvention  médicale  dans 

l'éducation  physique  et  intellectuelle  de  Venfant,  MM.  Poujet  et  Valal,  qui 

ont  composé  un  mémoire  sur  cette  question ,  après  avoir  critiqué  le 

mode  d'éducation  adopté  actuellement,  proposent  un  plan  nouveau  que 

Je  rapporteur  ne  nous  fait  pas  connatlre. 

Séance  du  3  Juillet.  M.  Bousquet  donne  lecture  d'un  rapport  officiel  sur 
les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l'année  1853.  M.  Bousquet 
choisit  habituellement  un  sujet  relatif  à  la  vaccine  parmi  les  questions 
à  Tordre  du  jotir  et  tempère  ainsi  l'aridité  de  ces  statistiques  ofl^lcielies.. 
Celte  année,  M*  Qousquel  a  traité  particulièrement  des  inoculations 
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faites  i  Lyon  arec  on  mélange  de  virus  varioleux  et  de  lait.  Kous  avotis 
tenu  noï  lecteurs  an  courant  des  expériences  de  M.  Brachet,  qui  se  sont 
terminées,  comme  toutes  les  (enlalives  analogues,  par  le  retour  i  la  pra- 
tique de  la  vaccine.  Il  résulte  des  foils  observés  par  les  inoculateurs  de 
Lyon  et  de  ceux  qu'a  réunis  le  D^  Descieux ,  de  HontFort-l'Amaury,  que 
le  lait  ne  modifie  aucunement  la  variole  et  que  l'inoculation  ne  gagne 
pas  de  sécurité  à  ce  mélange.  Quant  à  la  vertu  préservatrice  du  virus 
variolique  inoculé,  atténué  ou  non',  H.  Bousqnet  n'a  pas  cherché,  avec 
raison ,  à  discuter  encore  une  fols  ce  poinl  de  doctrine  déjà  tant  de  Ma 
mis  en  discussion. 

Séance  da  m  jaillei.  H.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  une  sorte  de  buses 
dits  hygiéniques.  Cërapport  de  l'honorable  académicien,  d'une  érudition 
attrayante  et  facile,  conclut  en  proposant  de  répondre  au  ministre,  qui 
demande  l'avis  de  l'Académie,  que  ce  husc  hygiénique  ne  présente  aucun 
avantage  particulier  au  point  de  vue  médical. 

—  H.  le  D' Roux  (de  Brignoles)  lit  un  mémoire  jur/e$  kystes  tireux  du 
coït.  H.  Roux  admet  que  les  kystes  séreux  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cou;  il  essaye  de  montrer  le  mode  de  génération  de  ces 
kystes,  et  est  d'opinion  que  l'incision  est  le  procédé  de  traitement  le  plus 
convenable  et  le  plus  facile.  L'auteur  donne  la  préFérence  à  une  Incision 
modérée  et  verticale  ou  parallèle  aux  organes  voisins;  Il  conseille  de 
placer  une  mèche  dans  les  lèvres  de  la  plaie  pour  Favoriser  l'écoulement 
dn  liquide  séreux,  de  réserver  tes  cautérisations  et  les  injections  Iodées 
pour  une  époque  où  l'inflammation  du  cou  n'est  plus  à  craindre. 

—  H.Delasiauve, médecin  chargé  du  service  des  épileptiquesetdesidioU 
àBicétre,  donne  lecture  d'un  mémoire  surle(7n£fe?neRf<Ie''itlio/l«.  L'au- 
teur examine  l'état  présent  de  l'éducation  des  Idiots  à  Bicélre,  il  expose 
les  principes  qui  lui  paraissent  devoir  présider  d  l'amélioration  inlellec- 
tnelle  et  morale  de  cette  catégorie  de  malades,  et  trace  le  programme 
dont  II  sollicite  l'application.  H.  Delaslauve  raconte  comment  des  débris 
de  l'Institut  orthophrénique ,  créé  par  H.  Voisin  ,  à  l'imitation  de  ce 
qu'avait  fait ,  en  ltt5l ,  H.  Falret  à  la  Salpéiriére  et  sous  les  auspices  du 
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Nous  regrettons  de  ne  pas  fK>uyo{r  nous  étendre  davantage  sur  le 
mémoire  intéressant  de  M.  Delasiauve.  Nos  regrets  sont  pourtant  tem- 
pérés par  la  conviction  profonde  où  nous  sommes  que  le  premier  élé- 
ment de  succès  dans  l'éducation  des  idiots ,  c'est  que  renseignement 
soit  individuel  ;  si  merveilleusement  organisé  que  soit  un  asile  public , 
il  ne  nous  semble  pas  remplir  les  conditions  requises. 

Le  personnel  sera  toujours  Insuffisant;  la  direction  suprême  transmise 
du  médecin  éducateur  à  ses  subordonnés,  pour  arriver  à  ses  élèves,  res- 
tera toujours  peu  productive. 

Les  établissements  d'éducation  spéciale  n'ont  jamais  prospéré  par  les 
accessoires;  il  a  fallu, pour  qu'ils  réussissent,  la  volonté  infatigable  d'un 
seul  homme,  une  persévérance  obstinée,  quelque  chose  d'apostolique, 
sinon  de  mystique.  Tous  les  hommes  qui  se  sont  fait  un  nom  dans  cette 
laborieuse  entreprise  ont  débuté  sans  ressources ,  sans  bâtiments ,  sans 
serviteurs  ,  ou  au  moins  sans  auxiliaires  ;  ils  n'ont  eu  pour  appui  que 
leur  énergique  dévouement.  Les  uns  se  sont  usés  au  travail  ingrat  de 
chaque  heure;  les  autres  se  sont  maintenus  quand  même,  déléguant 
peu  de  chose  et  faisant  beaucoup  avec  rien.  Si  M.  Delasiauve ,  dont  per- 
sonne n'estime  plus  que  nous  la  capacité  et  le  dévouement,  peut  réussir 
à  organiser  administraUvemeru  un  traitement  intellectuel  des  idiots,  il 
aura  à  nos  yeux  d'autant  plus  de  mérite,  que  nous  inclinons  à  consi- 
dérer le  problème,  dans  les  termes  où  il  le  pose,  comme  insoluble. 

Séance  du  17  juUlet.  M.  Gibert  lit  un  rapport  collectif  sur  plusieurs 
documents  relatifs  à  la  lèpre,  et  à  son  traitement  par  le  guano ,  l'assacou 
et  l'hydrocotile  asiatica.  La  rapporteur  conclut  que  le  guano  et  l'as- 
sacou n'ont  aucune  propriété  curalive,  et  qu'il  faut  attendre  de  plus 
amples  renseignements  pour  appécier  la  valeur  de  l'hydrocotile. 

-^  M.  Broca  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Remarques  sur  quelques 
phénomènes  qu'on  attribue  à  tort  à  l'inflammation.  Nous  renvoyons  au 
prochain  numéro  l'examen  de  ce  travail  intéressant,  qu'il  serait  diffi- 
cile de  résumer  après  une  seule  audition ,  et  l'auteur  doit  publier  lui- 
même  l'analyse. 

—M.  le  D'  Bouyer  présente  une  observation  de  pneumonie  aiguë  qu'il 
fait  suivre  des  réflexions  suivantes  sur  la  valeur  de  la  fièvre  dans  la 
pneumonie,  au  point  de  vue  du  pronostic  :  1**  Rien  ne  démontre  que  la 
fièvre  soit  un  effort  salutaire  du  principe  vital,  une  réaction;  l'expé- 
rience, au  contraire,  la  raison  et  la  physiologie,  nous  portent  â  regarder 
la  fièvre  comme  l'effet  de  lois  solidaires  et  harmoniques ,  comme  une 
sensation.  C'est  ce  qui  ressort ,  du  reste,  de  la  définition  de  la  fièvre  par 
Broussais ,  par  Georget ,  par  Dugès.  2f*  La  fièvre,  comme  le  disait  Fernel , 
est  généralement  un  mal  ;  jusqu'à  80  pulsations. elle  offre  peu  de  danger, 
en  exceptant  les  inflammations  de  l'axe  cérébro-spinal.  Au-dessus  de  ce 
chiffre,  le  danger  croit  en  progression  arithmétique  Jusqu'à  120-125  pul- 
sations; passé  ce  terme,  il  y  a  progression  géométrique.  Cette  dernière 
formule  ne  inappliqué  pas  aussi  rigoureusement  à  la  pathologie  in- 
fantile. 
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—  H.  HeurlelODp  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Court  n 
sur  la  seciûm  iiulantanée  tl  simultanée  de  ce  soin -ordre  de»  obitaciêë 
matéiiels  A  Ut  miction  qu'onappeUe  rèirédtsemeiUs  de  l'mèihre  perméaiUt 
aux  bouffes  s  section  nommée  tout  récemment  guérisan  instantanée  et  nuH' 
cale,  et  iur  un  instrument  tris-simple  pour  pratiquer  cette  section  lortqi^ùn 
veut  absolument  la  pratiquer. 


II.  Aend^mle  dea  aeieneea. 

FonnaUon  du  sucre  dans  l'économie  :  rapport  de  H .  Dumu.  —  Guërinn  de  la 
myopie  et  de  la  pretbftie.  —  Âiiomaliet  des  artère*  aiiltaîre  et  liumérale.  — 
Acide  arsénieui  dans  1er  Sèvres  îniermi  tien  Les.  —  Anus  accidentel ,  eotéro- 
loniie,  etc.  etc.  ~  ChloroFormiaation.  —  Version  céphiliquc  eitra-ulïrioe.  — 
Influence  du  cours  du  sang  sur  les  raouTeraeots  de  l'iris.  — Tissu  bétéradénique. 
—  Matières  ftrasses  de  la  chair  des  paissons-  —  ModiScations  de  i'apopbyse  eoro- 
nfnde.  —  Structure  du  cerreau.  —  Le»  Aztèques.  —  Éludes  sur  les  eaux  iniDé- 
raie*. 

Sétmce  du  Mjuin.  H.Dumas  lit,  en  son  nom  et  celui  de  MU.  Pelouze 
et  Rayer,  le  rapport  suivant,  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

aL'Académte  nous  a  chargés,  MM.  Pelouze,  Rayer  et  moi,  de  lui  rendre 
compte  des  expériences  relatives  aux  vraies  fonctions  du  foie,  insti- 
tuées dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Figuier,  Poggîale  et  Leconte. 
Votre  commission  a  pensé  qu'elle  devait,  laissant  de  cûlë  toute  préoc- 
cupation théorique,  réduire  la  question  qui  lui  était  soumise  aux  sfinples 
termes  d'une  vérîtication  de  Fuits;  elle  a  donc  porté  toute  son  attention 
sur  tes  moyens  â  prendre  pour  donner  à  cette  vérification  les  garanties 
de  précision  dont  l'élat  de  la  science  lui  permettait  de  les  entourer. 

«Un  de  nos  confrères,  U.  Bernard,  avait  fait  connaître,  cw^oiate- 
ment  avec  M.  Barreswil,  l'existence  dans  le  foie  d'une  quantité  consi- 
dérable de  sucre;  poursuivant  les  conséquences  de  cette  découverte , 
H.  Bernard  a  prouvé  que  le  sucre  existe  dans  le  foie  de  tous  les  ani- 
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et  de  ses  analogues  de  re«lomac  ou  de  rinteslin  dans  les  veines;  mais  il 
admet  qu*en  dehors  de  celte  source  intermittente  par  laquelle  le  glucose 
peut  s'introduire  dans  le  sang  au  moment  où  la  digestion  s'accomplit, 
il  y  en  aurait  une  autre  permanente  et  tout  à  fait  spéciale  :  ce  serait  la 
fabrication  du  sucre  dans  le  foie  même. 

«Ce  qui  démontrerait  cette  fabrication ,  c'est  l'absence  du  sucre  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  d'un  animal  soumis  au  régime  de  la  viande , 
c'est  la  présence  de  ce  sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  de 
ce  même  animal. 

aM.  Figuier  a  élevé  contre  cette  doctrine  diverses  objections.  Repre- 
nant une  opinion  déjà  émise  par  M.  Mialhe,  M.  Figuier  fait  remarquer 
qu'il  serait  plus  naturel  de  considérer  le  foie  comme  un  organe  sépara- 
teur, à  la  façon  des  reins,  que  d'en  faire  un  organe  créateur.  Dans 
cette  hypothèse,  le  foie,  véritable  régulateur  de  la  composition  du 
sang,  arrêterait  au  passage  le  sucre  provenant  de  la  digestion  qui  se 
trouverait  en  excès  dans  le  sang,  comme  il  arrête  certains  poisons  mé- 
talliques ,  et  le  restituerait  peu  à  peu  à  ce  liquide  lorsque  celui-ci 
en  serait  dépourvu  ou  que  la  proportion  de  sucre  y  serait  descendue 
au-dessous  de  la  moyenne  pendant  les  heures  de  repos  de  l'estomac. 

a  Gomme  le  rôle  attribué  au  foie  par  M.  Bernard  repose  sur  quatre 
données,  savoir  :  1°  la  présence  constante  du  sucre  dans  le  foie  des 
animaux  herbivores  ou  carnivores,  2°  la  présence  non  moins  constante 
du  sucre  dans  les  veines  sus-hépatiques ,  3°  l'absence  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande , 
4°  Tapparition  momentanée  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
sous  l'influence  de  la  digestion  des  matières  sucrées  ou  féculentes,  votre 
commission  devait  s'attacher  à  examiner  si  ces  données  étaient  contes- 
tées et  si  elles  l'étaient  avec  quelque  raison. 

a  Or,  de  ces  données, il  en  est  deux  qu'on  ne  conteste  pas:  la  première 
et  la  quatrième.  11  est  admis  que  le  foie  contient  toujours  du  sucre, 
même  chez  les  animaux  carnivores;  il  ne  l'est  pas  moins  que,  sous 
l'influence  de  la  digestion  des  matières  féculentes  ou  sucrées ,  le  sang 
de  la  veine  porte  en  contient  aussi.  Reste  donc  à  savoir  si  le  sang  de  la 
veine  porte  contient  ou  non  du  sucre  chez  les  animaux  nourris  de  viande. 
A  cet  égard,  les  expériences  de  votre  commission  lui  ont  semblé  décisives; 
elle  n'a  pas  trouvé  trace  appréciable  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  du  chien  nourri  à  la  viande  crue.  Reste  encore  à  décider  si ,  in- 
dépendamment de  la  digestion  des  matières  végétales ,  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques  contient  du  sucre  ;  si ,  sous  l'influence  de  la  di- 
gestion de  la  viande ,  le  sang  de  la  veine  porte  en  est  dépourvu  ;  si  enfin , 
lorsque  le  sang  de  la  veine  porte  n'en  contient  pas,  celui  des  veines 
sus-hépatiques  en  contient  au  contraire. 

«  11  suffit, pour  éclairer  tous  ces  points ,  d'examiner,  comme  l'a  fait 
H.  Bernard,  sur  le  même  animal,  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des 
veines  sus-hépatiques ,  sous  l'influence  de  la  digestion ,  après  un  repa^ 
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nniqitemmt  oompoié  de  viande,  succédant  soit  i  une  abstlneiiM  pi^ 
longée,  aoK  à  quelques  Journées  d'un  régime  purement  animal. 

■  Dan*  une  expérience  faite  dam  cette  dernière  condition,  votre  com- 
mlMioQ  g'cBt  Bisurée  qoe  le  sang  de  la  veine  porte  ne  renfermait  pai 
trace  de  auci'e ,  tandis  que  celui  des  veines  BuB-hépallquea  en  contenait 
des  quaniitéi  parfaitement  appréciables,  ainsi  que  H.  Bernard  l'aviit 
annoncé. 

«Gomme  la  dlfScnlLé  se  concentre  tout  entière  sur  ce  point  :  —  Y  &• 
t-11  ou  non  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  pendant  la  digestion 
après  un  repas  formé  de  viande,  l'animal  ayant  été  convenablement 
soustrait  à  l'influeDce  d'une  alimentation  sucrée  ?  —  Votre  commission  a 
exdtniné ,  avec  tout  le  soin  dont  elle  était  capable ,  les  produits  extraits 
par  H.  Figuierdu  sang  de  la  vetne  porte  dans  un  animal  sacriSé  dans  ces 
conditions,  et  oi!t  l'auteur  croyait  recounallra  la  présence  du  sucre  à 
l'aide  du  réactif  Frommheri;  votre  commission  n'en  a  pas  trouvé  en 
employant,  il  est  vrai ,  ta  fermentation. 

«Ainsi  tous  les  faits  annoncés  par  noire  confrère,  H.  Bernard,  an  sujet 
de  la  fonction  qu'il  attribue  au  fuie,  ont  été  vérifiés  par  nous,  et  nom 
ne  pouvons  qu'applaudir  à  ta  rare  habileté  du  savant  physiologiste  qnl 
les  a  mis  le  premier  en  évidence. 

■  Sur  la  question  de  doctrine,  votre  commission  n'avait  pas  â  se  pn>< 
noncer.  Le  foie  fabrique-t-it  le  sucre  ?  le  fabrique-t-il  aux  dépens  dea 
élémenls  albumineux  du  sang?  Le  sucre  serait-il,  aucontralre,  nn 
produit  de  la  digestion  des  aliments  ou  de  l'élaboration  des  éléments  da 
sang  pendant  te  cours  de  la  circulation  ,  qui  resterait  masqué  par  la 
présence  de  quelque  substance  étrangère  jusqu'à  son  arrivée  au  ftote, 
chargé  de  le  rendre  libre?  Ces  questions  méritent  assurément  d'être  dé- 
battues ;  mais  c'est  à  l'expérience  seule  à  les  l'ésoudre  définitivement , 
et  nous  verrions  avec  plaisir  les  jeunes  «avants  qui  les  ont  abordées  po*- 
sévérer  dans  leurs  travaux. 

s  Jusqu'ici  la  doctrine  professée  par  notre  confrère  paraît  Intacte. 
«  Les  recherches  sur  ce  sujet  Important  n'ont  pourtant  pas  tout  ap- 
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«  1°  Que  le  sucre  n'a  pas  été  apprédable  dans  le  sang  de  la  veioe  porte 
d'un  chieo  nourri  de  viande  crue  ; 

a  2^  Que  la  présence  du  sucre  a  été  facile  à  consUter ,  au  contraire, 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiqiies  recueilli  dans  le  même  moment* 
sur  le  même  cliien. 

a  Comme  les  mémoires  de  M.  Figuier,  ceux  de  KM.  Poggiale  et  Leconte 
ont  été  publiés,  rAcadémien*avait  plus,  d'après  les  règlements,  âse 
prononcer  sur  leur  mérite  respectif;  mais  votre  commission  a  cru  qu'il 
était  de  son  devoir  néanmoins  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de  sea 
propres  expériences  sur  le  fond  même  de  la  question  que  ces  savants 
ont  étudiée.  » 

—  M.  Jobard  lit  un  mémoire  sur  \2iguàisandela  myopie ei de lapres^ytie. 
Il  pense  qu'on  peut,  â  l'aide  d'un  exercice  prolongé ,  passer  successive- 
ment d'une  vue  longue  à  un  myopisme  assez  complet;  c'est  en  s'obser* 
vant  lui-même  que  M.  Jobard  est  arrivé  à  ces  résultats ,  qu'il  explique 
par  Faction  lente  des  muscles  oculaires,  qui  peuvent  allonger  ou  rac** 
courcir  le  foyer  visuel  ;  mais,  cette  action  musculaire  ne  s'exécutant  pas 
assez  promptement  au  gré  de  notre  impatience,  nous  nous  servons  de 
besicles,  qui  corrigent  à  l'instant  la  différence ,  mais  qui  rendent  ce 
défaut  permanent,  parce  que  les  muscles  de  l'œil  deviennent  pares-* 
seux  et  finissent  par  s'atrophier.  Ge  travail  se  termine  par  quelques 
conseils  d'une  valeur  douteuse  sur  le  moyen  de  guérir  par  la  gymnas- 
tique oculaire  la  myopie  et  le  presbytisme. 

—M.  Michel  (de  Strasbourg)  adresse  un  mémoire  intitulé  :  des  Rapports 
que  les  anomalies  des  artères  axiUaire  et  humérale  déterminent  avee  le 
plexus  brachial  et  ses  branchei  terminales  ;  déductions  opératoires.  Il  exa- 
mine successivement  les  anomalies  de  l'axillaire,  qui  peut  se  bifurquer, 
à  la  hauteur  du  petit  pectoral,  en  scapulaire  commune  et  en  humérale , 
ou  bien  en  radiale  et  en  cubitale»  et  celles  de  l'artère  brachiale.  Des 
faits  anatomiques  qu'il  a  observés,  M.  Michel  déduit  les  remarques 
suivantes  : 

«  Dans  la  ligature  de  l'artère  axillaire,  le  procédé  de  Lisfranc  est  loin 
d'être  sans  danger,  malgré  son  apparente  simplicité,  puisqu'il  expose 
l'opérateur  à  saisir  l'artère  dans  le  voisinage  d'une  grosse  division  ;  de 
pins,  la  sécurité  de  l'exécution  en  est  compromise  par  le  changement 
de  rapport  que  peut  introduire  une  anomalie  dont  la  fréquence  n'est 
rien  moins  que  rare.  Si,  pendant  la  manœuvre  opératoire,  on  tombait 
d'abord  sur  une  artère,  on  devrait  néanmoins  poursuivre  des  recher- 
ches dans  la  place  accoutumée,  puisque  dans  la  deuxième  anomalie  de 
l'axillaire  on  a  vu  l'une  des  divisions  en  dedans  et  l'autre  en  dehors  des 
nerfs.  Est-il  besoin  d'ajouter  qu'un  opérateur  ne  doit  point  perdre  de 
vue  ces  dispositions,  possibles  dans  ces  nombreuses  et  difficiles  extirpa- 
tions de  tumeure  du  creux  axillaire  ? 

«  Si,  dans  les  ligatures  de  l'artère  humérale,  on  tombe  tout  de  suite  sur 
elle  )  la  prudence  commande  de  poursuivre  les  investigations  en  arrière 
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éa  médian,  puisque  les  disseetlong  proavent  que,  dans  le  cai  de  idiri- 
sloD  prématurée  de  l'aifllaîre  ou  de  l'bumérale  en  artères  radiale  et 
cubitale ,  l'une  est  constamment  en  arrière  et  l'autre  en  avant  de  ce 
«erf.» 

— H.  Fuster,  professeur  à  laFaculté de  ii]édecïnedeHon(pelller,adreiK 
un  mémoire  tvr  l'ii^atiom  par  l'astotnae  de  três-baalet  dotes  Sadde  ar- 
ténieux  dans  le  traitement  det  fièvres  mlamUltntea  ancUnnes.  L'auteur 
rapporte  trois  faits  dans  lesquels  l'acide  arsénieut ,  administré  par  er- 
reuriladosede6,8,  et  12  centigrammes  par  jour,  pendant  plusieurejours 
consécutifs,  à  des  malades  atteints  de  fîëvre  paludéenne,  n'avait  produit 
que  quelques  symptômes  insigniËatits  sur  le  tube  inteslinai,  et  avait  ra- 
dicalement  guéri  ces  fièvres  invétérées. 

— H.  Sédillot  adresse  un  mémoire  Intitulé:  ^mu  accidentel,  présenlaiu 
quatre  ouvertures  intestinales  complètes;  entirotoime  pratiquée  avec  succès 
le  22  septembre  i  851  ;  tentaiifts  inftuctueuaei  d'oblitération  de  la  plaie  l^u- 
meniaire;  mort  du  malade  trois  années  plat  tard,  par  suite  d'une  attaque 
de  choléra  éfridémique  (2  aoùt\9U);  examen  anatomique  des  parties. 
Nous  analyserons  prochainement  ce  fait  important. 

—  L'Académie  nomme  HH.  Bernard ,  Flourens ,  Serres ,  Rayer  et  Ma- 
gendie,  membres  de  la  commission  -pour  le  prix  de  physiologie  eipé< 
rimenlale. 

Séance  du  25  juin.  H,  Vinci  adresse  de  Naples  un  mémoire  ayant 
pmir  titre  :  Avaidages  de  rappScation  du  chloro/orme  comme  agent  anes- 
Mdque  pour  ta  pratique  de  la  UthotriSe  sur  les  enfants. 

—  H.  Colombe  présente  au  concours  pour  le  prix  de  la  fondation 
Houtyon  (médecine  et  chirurgie)  un  Essai  sur  la  version  c^thaiique 
eatra-mérine. 

— M.  Cl.  Bernard  communique  au  nom  de  M.  A-  Kussmaul,  de  Heidel- 
berg,  un  travail  de  physiologie  expérimentale  sur  l'influence  du  cours 
du  sang  sur  les  mouvements  de  l'iris  et  des  autres  punies  contractiles  de  la 


Se  proposant  d'étudier  l'influence  du  cours  du  sang  sur  les  mouve- 
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l'ouverture  palpébraie,  des  narines,  de  la  bouche  el  des  oreilles;  par 
la  suite,  au  contraire,  il  en  résulte  un  élai'gissement  Parmi  ces  phé- 
nomènes, ceux  de  la  pupille  et  de  l'ouverture  palpébraie  sont  constants, 
tandis  que  ceux  de  la  bouche  ne  se  monti*entque  rarement,  et  pour  les 
oreilles,  les  narines,  le  rétrécissement  dans  la  première  période  manque 
quelquefois,  ô®  Le  retour  et  Taugmentation  de  Tafflux  artériel  pro- 
duisent une  dilatation  très  -  considérable  de  la  pupille,  deTouver* 
ture  palpébraie  et  des  oreilles.  La  bouche  ne  montre  que  rarement  ce 
phénomène  de  dilatation  ;  les  narines  se  dilatent  dans  certains  cas  et  se 
rétrécissent  dans  d'sTutres.  Le  cours  régulier  du  sang  une  fois  rétabli , 
les  diamètres  reprennent  leurs  dimensions  primitives.  &*  Outre  les  mou- 
vements cités ,  l'arrêt  du  sang  ai^tériel  en  produit  encore  d'auti*es  dans 
les  globes  oculaires ,  la  troisième  paupière,  les  poils  de  la  barbe,  les 
oreilles  et  même  la  tête.  Ces  mouvements  prennent  aussi,  dans  la  se- 
conde période,  une  direction  contraire  à  celle  de  la  première  période. 
7"*  De  même  le  rétablissement  et  Taugmentation  du  cours  artériel  pro- 
duisent un  grand  nombre  de  mouvements  réguliers  des  mêmes  parties , 
mouvements  tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  ont  Heu  à  la  seconde  période 
de  l'anémie.  8<>De  la  rétention  du  sang  veineux,  résultent  également 
certains  mouvements  du  globe  oculaire  et  de  la  troisième  paupière 
tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  s'opèrent  par  le  rétablissement  à  l'état 
normal.  9**  L'évacuation  du  sang  artériel  des  grands  vaisseaux  du  cou  , 
portée  à  différents  degrés ,  produit  des  phénomènes  semblables  a  ceux 
qui  résultent  de  la  suppression  du  coui*s  du  sang  artériel.» 

—  M.  Gh.  Robin  communique  une  note  sur  la  production  accidenieUe 
d*un  tissu  ayant  la  structure  glandulaire  dans  des  parties  du  corps  dépour- 
vues de  glandes.  Sur  550  tumeurs  environ  que  M.  Robin  a  pu  observer 
dans  l'espace  de  trois  ans  et  demi ,  il  l'a  rencontrée  8  fois. 

Deux  fois  il  a  été  ti*ouvé  dans  les  sinus  maxillaire  et  ethmoïdal  des 
fosses  nasales,  une  fois  dans  la  région  parodienne,  une  fois  dans  l'é- 
paisseur du  muscle  masséter  et  dans  la  peau  qui  le  recouvre  ;  une  fois 
dans  la  cavité  de  l'orbite,  d'où  il  s'étendait  dans  la  cavité  du  crâne 
et  dans  la  fosse  temporale.  Deux  fois  il  a  été  trouvé  entre  les  lobes  du 
corps  thyroïde  écartés,  mais  restés  sains ,  et  en  même  temps  il  existait 
deux  autres  tumeurs  de  même  nature  adhérentes  aux  vertèbres  cervi- 
cales et  comprimant  la  moelle  épinière.  Dans  un  dernier  cas  enfin ,  le 
même  sujet  portait  trois  tumeurs  de  ce  genre  :  une  dans  la  cavité  abdo- 
minale, au  devant  de  la  colonne  lombaire  ;  une  deuxième  au  sommet  du 
sternum,  qu'elle  avait  en  partie  détruit;  et  une  autre  derrière  le  cou 
s'étendait  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  é  la  troisième  dorsale  ,  qui 
étaient  en  partie  détruites  et  laissaient  le  tissu  accidenlcl  arriver  jusqu'à 
la  moelle,  qu'il  comprimait. 

La  structure  de  ce  tissu  est  essentiellement  caractérisée  par  des  fila- 
ments tubuleux,  larges  de  quelques  centièmes  de  millimètre ,  de  lon- 
gueur assez  considérable ,  repliés  ou  non ,  tantôt  ramifiés  à  leur  extré- 
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mile ,  tantM  ofh-aDt  d'espace  en  espau  des  proloDgements  oa  tuMIvI- 
Blons,  toulei  lerminéei  en  doigt  de  gant,  comme  dans  les  glandes  en 
grappe.  Doe  autre  analogie  avec  les  listus  glandulaires  résuUede  la  pré- 
•ence  dani  ces  tubes  d'un  épithélium ,  qui  quelquefois  ne  fait  que  tapl»- 
ler  leur  face  Interne,  et  d'autres  fois  les  remplit. 

Ce  tissu  s'est  toujours  présenté  lous  forme  de  masses  arrondies  ou  un 
peu  aplaties,  dont  la  subdivision  en  IoIms  et  lobules  séparés  psrifai 
tissu  cellulaire  parcouru  par  des  vaisseaux  capillaires  ne  laisse  pas  que 
d'augmenter  sa  ressemblance  avec  les  parenclijmes  glandulaires.  La 
couleur  et  la  consislanCe  de  ce  tissu  sont  également  très-analogues  i 
celles  des  organes  sécréteurs;  aussi  H.  Robin  propose-t-il  de  donneri 
ces  productions  le  nom  générique  de  tùm  ou  tamean  kitéradiniqueM 
(fTipK ,  autre  ;  i-Sirt ,  glande) ,  qui  Indique  à  la  fois  leur  origine  acciden- 
telle et  leur  ressemblance  avec  les  glandes. 

Séance  du  2juUlet.  H.  Payen  lit  un  mémoire  sur  Us  matiim  grattes 
el  Ut  propriétés  alimentaires  ile  la  chair  de  différenU  poissoru.  L'auteur 
étudie  d'abord  les  propriétés  dlstlnctives  des  matières  grasses  de  divers 
poissons  (anguille,  congre,  hareng,  saumon,  barbillon,  carpe,  ma- 
quereau} ,  et  rend  compte  ensuite  des  eipérien  ces  qu'il  aenlreprises  dans 
le  but  de  savoir  si  ces  substances  huileuses  peuvent  prendre  part  à  la  na- 
Iritlon  des  animaux  ou  bien  si  elles  sont  rejetées  avec  les  matières  ex- 
créraentillelles.  Dans  une  première  expérience,  Il  donna  à  une  cane, 
habitnellement  nourrie  de  pain ,  des  morceaux  de  congre;  il  vit  alors 
que  85  pour  100  de  la  matière  grasse  et  82  pour  100  de  l'azote  du  congre 
avalent  été  consommés  dans  le  même  temps.  D'autres  analyses  ont  été 
aussi  faites  avec  la  chair  de  l'anguille ,  du  maquereau ,  elc.  Les  détails 
de  ces  recherclies  comparatives  démontrèrent  à  H.  Payen  que  cette  nour- 
riture, en  y  comprenant  les  substances  adipeuses,  avait  pu  compléter  son 
rdie  et  subvenir  non-seulement  à  l'entretien,  mais  encorei  l'engraisse- 
ment. 

—  H.  Gratiolet  lit  un  mémoire  sur  ta  tmiclun  des  hénûtphêrts  da  cv- 
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comparaison  des  races  humaines  ne  peut  donner  l'idée  de  la  conforma* 
tion  du  crâne  de  ces  enfants.  Ce  sont  des  microcéphales,  ou ,  plus  stric- 
tement, des  micro-encéphales,  dont  Tanencéphalie  parmi  les  monstrno- 
sités  expliquerait  les  données  principales,  si  une  certaine  harmonie  ne 
se  remarquait  dans  les  diverses  parties  de  leur  corps.  Ces  deux  enfants 
rappellent  en  effet,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  idoles  que  Ton  voit  fi- 
gurer sur  les  bas-reliefe  de  TEgypte  et  sur  ceux  que  l'on  a  rencontrés 
dans  TAmérique  centrale. 

H.  Serres  fait  justement  remarquer  que  de  pareils  êtres  n'ont  jamais 
pu  former  une  race  particulière;  car,  pour  l'intelligence  et  la  compo- 
sition de  la  léte,  c'est  l'idiotie  enfantine ,  s'agilant  sans  cesse,  sans  but 
déterminé  y  sans  attention  et  presque  sans  réflexion  ;  leurs  mouvements 
sont  comparables  à  ceux  des  oiseaux  les  plus  remuants. 

Sans  nul  doute  ces  enfants  adolescents  sont  un  des  plus  bas  degrés 
auxquels  puisse  s'arrêter  le  développement  de  l'homme.  Les  Hottentots , 
les  Lapons,  les  Samoièdes,  les  Mirmidons d'Achille,  les  Macrocéphales 
d'flippocrate,  les  Dokos  d'Homère  et  de  Pline,  seraient  des  génies  et  des 
hercules  à  côlé  d'eux. 

Tels  qu'ils  sont  cependant,  ils  constituent  un  phénomène  humain 
fort  extraordinaire  et  digne  de  l'attention  des  physiologistes ,  et  le  pro» 
blême  de  la  formation  de  leur  crâne  est,  sans  aucun  doute,  l'un  des 
plus  difficiles  que  puisse  présenter  la  science  du  développement  de 
l'homme. 

Par  certains  de  leurs  caractères  physiques,  ces  êtres,  rappelant  le 
type  des  Paltas  atiuiens,  ou  têtes  plates  des  anciens  Mexicains,  peu- 
vent être  comparés  jusqu'à  un  certain  point  à  la  race  éteinte  des  Aztè** 
ques,  auxquels  on  a  cherché  à  les  rapporter. 

Les  portraits  des  anciens  Aztèques  et  les  figures  de  quelques-unes  de 
leurs  divinités  sont  remarquables  par  la  dépression  du  front,  d*où  ré- 
sulte la  petitesse  de  l'angle  facial;  c'est  une  forme  qui  parait  avoir 
appartenu  au  beau  idéal  de  la  race  et  que  beaucoup  de  nations  améri- 
caines ont  cherché  à  imiter  au  moyen  d'une  compression  artificielle  de 
la  tête.  On  observe  aussi  la  même  forme  de  la  tête  dans  les  bas-reliefs  des 
dieux  et  des  héros  sculptés  dans  les  anciens  temples  du  Yucatan  et  du 
sud  du  Mexique. 

Dans  une  procliaine  communication ,  M.  Serres  se  propose  de  recher- 
cher les  causes  de  l'arrêt  de  développement  général  de  ces  êtres  étranges, 
car  il  ne  saurait  l'attribuer  à  une  compression  artificielle  d'abord  de  la 
tête  au  moment  de  la  naissance,  puis  de  l'abdomen,  du  thorax  et  des 
membres. 

Quelle  que  soit  l'étrangeté  de  ces  individus ,  il  faut  n'ajouter  qu'une 
foi  timide  aux  assertions  de  ceux  qui  président  à  leur  exhibition ,  et ,  à 
propos  de  ces  faits,  se  rappeler  un  peu  les  mémoires  puffistes  de 
H.  Barnum. 

««  H.  Herpin  adresse  des  éludes  médicales  scienli(t4ues  et  staHsilques 


nr(H  eaux  mliénilet.'Ce  travail  a  pour  but  de  prouver,  en  dehors  du  fé^ 
giue  et  du  cliangement  de  vie ,  les  modificalionE  salutaires  appelées 
dus  la  santé  des  malades  par  la  seule  action  des  eaux  minérales.  La  ther- 
malité  et  la  conglllution  chimique  de  ces  eaux  rendent  suFfitamment 
compte  des  changements  heureux  quelles  produisent  en  excitant  l'action 
des  organes  sécréteurs,  etc.  Ce 'sont  les  sources  naturelles  qui  peuvent 
surtout  produire  ces  résultats ,  dont  H.  Herpin  donne  une  idée  générale 
dans  des  tableaux  statistiques.  Sur  17,748  malades  traités  par  les  eaux 
minérales ,  et  qui  se  divisent  de  la  façon  suivante  :  France ,  14,797  cas  ; 
Allemagne,  2,931 ,  on  trouve  pour  la  France  ta  proportion  de  71,44  de 
guérlsons  et  d'insuccès ,  et  pour  rAUemagne  celle  de  88,52  pour  100. 

—  M.  de  Paravey  adresse  une  note  sur  l'ellébore  des  andea»  et  sur  Ut 
renseipiemenis  que  foumùseni  sur  ce  sujet  les  livres  chinois  et  japonais. 

—  M.  Lavocat  envoie  un  travail  sur  les  modi/ications  de  l'apophyse  w 
ronotde  des  os  de  i'avant-bras  dans  les  mammifères.  Chez  l'homme ,  dont 
le  radius  répond  exclusivement  au  condyle  humerai,  l'apophyse  coro- 
Qolde  est  tout  à  fait  cubitale.  Dans  les  carnassiers ,  la  moitié  externe  de 
celte  apophyse  est  cédée  au  radius,  qui  alors  s'applique  sur  le  condyle 
et  sur  la  moitié  externe  de  la  troclilée.  Dans  le  lièvre,  le  porc,  les  ru* 
minants  et  les  cynides,  l'apophyse  coronolde  est  entièrement  cédée  au 
radius,  qui  supporte  à  lui  seul  le  condyle  ainsi  que  la  trochlée.  Ainsi 
l'apophyse  coronolde  du  cubitus  passe  progressivement  au  radius,  à  me- 
sure que  cet  os ,  devenant  plus  fort  et  plus  serré  contre  le  cubitus ,  est 
pins  apte  à  constituer  une  colonne  de  soutien  qu'à  effectuer  le  mouire- 
ment  nécessaire  à  la  supination.  La  connexion  vraiment  essentielle  de 
l'apophyse  coronolde  n'est  point  avec  les  os  de  I'avant-bras ,  mais  bien 
avec  la  trochlée  humérale  ;  d'ailleui-s ,  quand  elle  parait  appartenir  tout 
entière  au  radius,  elle  est  encore  représentée  sur  le  cubitus  par  ua  relief 
transverse ,  étroit,  plus  ou  moins  saillant  à  ses  extrémités. 
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porté  rargumentation  de  M.  Baillarger  ;  comme  celle  erreur  est  de  nplrt 
fait,  il  est  trop  ju$te  que  nous  publiions  ici  la  rectification  de  Tauteun 

a  Messieurs,  dans  la  dernière  séance ,  notre  collègue,  M.  Baillarger, 
m'a  fait  Thonneur  de  me  faire  intervenir  dans  la  discussion  sur  la  folie. 
Relativement  au  passage  de  son  discours  qu*il  a  bien  voulu  consacrer 
â  renoncé  de  mes  opinions,  j'aurais  quelques  remarques  à  faire,  et  de 
plusieurs  ordres  ;  mais  ces  remarques  trouveront  mieux  leur  place  dans 
des  conférences  cliniques  et  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  men- 
tales. Cependant,  dès  aiiyourd'hui ,  je  crois  devoir  rectifier  un  fait  et 
dire  quelques  mots  sur  Taliénation  partielle. 

a  Admettre  la  monomanie ,  ou  bien  nier  son  existence ,  et  soutenir 
que  le  délire  n'est  jamais  limité  é  une  seule  idée,  à  Faltération  d'un 
seul  sentiment  ou  d'un  seul  penchant,  ce  n'est  pas  là  une  simple  ques- 
tion de  mots  ;  ce  n'est  pas  seulement  subsliluer  au  mot  de  monomanie 
celui  d'aliénation  partielle,  c'est  au  contraire  une  véritable  question  de 
doctrine.  Ce  résultat  de  l'observation  réagit  puissamment  sur  toutes  les 
branches  de  la  médecine  mentale  ;  la  théorie  et  la  pratique  se  trouvent 
ainsi  profondément  modifiées. 

«  Dans  \àpathologie,  on  n'assimile  plus  l'idée  fixe  maladive  à  l'erreur 
ou  la  passion  dans  l'état  normal  ;  on  renonce  à  calquer  le  tableau  de  la 
généalogie  de  la  folie  sur  le  développement  progressif  de  l'erreur  ou  de 
la  passion  chez  l'homme  sain  d'esprit. 

«  Dans  la  s/mptomatologie ,  on  ne  se  borne  plus  à  décrire  les  idées  et 
les  sentiments  altérés  d'une  manière  prédominante  et  à  les  rattacher  à 
la  lésion  d'une  seule  faculté;  on  décrit  l'ensemble  des  symptômes, 
l'état  général  du  malade  qui  préexiste  à  la  formation  des  délires  prédu« 
minants ,  qui  les  commande,  au  lieu  de  leur  être  subordonné. 

«  Dans  la  classificaiion  des  aliénations  partielles,  on  ne  cherche  plus 
à  grouper  les  faits  d'après  les  idées  dominantes  ou  d'après  les  facultés 
qu'on  suppose  isolément  lésées  ;  mais  on  recherche  des  groupes  plus 
naturels  basés  sur  l'ensemble  des  symptômes  maladifs. 

«  Dans  la  thérapeutique,  on  ne  s'attache  plus  que  secondairement  à 
combattre  une  idée  fixe ,  comme  on  combat  les  erreures  d'un  homme 
sain  d'esprit,  ou  à  substituer  un  sentiment  normal  à  un  sentiment  al- 
téré, parce  que  l'on  sait  que  ce  serait,  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
se  borner  à  remplacer  une  idée  ou  un  sentiment  par  un  autre,  et  qu'il 
importe  surtout  de  rechercher  des  moyens  dont  l'action  soit  générale  et 
puisse  modifier  le  fond  maladif  sur  lequel  reposent  les  idées  prédo- 
minantes, qui  les  entretient  ou  les  renouvelle  incessamment. 

((  Dans  la  médecine  légale  enfin,  on  ne  se  contente  pas  de  fixer  l'atten- 
tion des  magistrats  sur  l'existence  d'une  idée  folle  dans  une  intelligence 
saine,  sur  l'état  morbide  d'un  sentiment  ou  d'un  penchant,  toutes 
choses  qu'ils  n'admettent  qu'avec  peine  ou  même  qu'ils  n'admettent  pas , 
au  grand  préjudice  de  certains  aliénés  ;  on  leur  montre  le  tableau  com- 
plet de  la  maladie,  dans  laquelle  l'acte  incriminé  n'apparaît  que  comme' 
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un  ^pïHHle;  on  n  bHe  sur  l'observation  dei  cai  anilosoM  t  >n  Des  « 
chRther  lu  preuvea  d'allônitioa  daiu  les  détalli  de  l'acle  Ini-mèiM  ou 
dana  du  distltictioiu  arbilralres  sur  les  divers  degrés  du  libre  arbitre. 
On  détruit  ainsi  par  »a  base  même  la  théorie  déplorable  de  la  rapon-^ 
Mbilité  partielle  des  prétendus  monomanes,  théorie  qui  conduit  *  htre 
oonaldéret-  un  certain  nombre  d'aliénés  comme  responsables  de  leurs 
iolMfSoas  préteste  que  l'acte  iocrlmlné  serait  étranger  à  leur  délire 
prMotninanl,  fiomOie  al  l'on  pouvait  fragmenter  l'flme  liumaine,  scinder 
riiomuie  intellecUiel  et  moral  en  plusieurs  parties,  dont  l'une  aeratl 
responsable,  tandis  que  l'autre  échapperait  i  la  responsabilité. 

aQoantaufaltqueJe  veux  rectlAer,  le  Voici  s  La  noie  qui  a  fait  l'objet 
i»  la  dernière  argumentation  de  II.  Balllarger  appartient  à  la  ré^ 
dactioR  des  archives,  dans  lesquelles  a  élé  imprimé  mon  mémoire  aur 
la  non-existence  de  la  monomaule.  Du  reste ,  j'accepterais  volontiers  la 
reEponsabiiîté  de  cette  note;  11  ne  serait  pas  difficile,  cerne  semble,  de 
prouver  que  tous  les  Joun,  dans  les  lettres  comme  dans  les  sciences,  on 
peut,  sansse  contredire,  continuera  se  servir  d'une  dénomination,  lors- 
que d'avance  o  nablen  déterminé  le  sens  nouveau  qu'on; attachait'  Hais, 
encore  une  fois ,  la  note  dana  laquelle  le  mot  de  monomanie  se  trouve 
inséré  n'est  pas  de  mgl;  conséqucmmeni  l'argumenlation  de  H.  fialt- 
larger  n'est  pas  exacte  en  ce  qui  me  concerne ,  el  je  puis  jouter  qu'elle 
n'a,  sous  aucun  rapport,  la  portée  qu'il  a  cru  pouvoir  lui  attribuer. 

a  Vetiiilei  agréer,  etc.  PiLkiT.  » 

—  Un  fait  récent  vient  de  soulever  de  nouveau  une  question  de  Juris- 
prudence qui  intéresse  la  profession  médicale,  et  qui  désormais  est  ré- 
solue par  un  arrêt  de  la  Coirr  de  cassation ,  en  date  du  18  mai  1865.  Il 
s'agitde  l'application  de  l'article  A1&  du  Code  pénal,  ainsi  conçu  :  tSeronl 
punis...  ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  Régligé  de  faire  les  tra- 
vaux, le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  élé  requis  dans 
les  circonstances  d'accidents,  tumulte,  naufrage,  inondation,  incendie 
ou  autres  calamités.* 
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bilité  «bsoliM  d'y  obtempérer  inconlinent,  quedans  le  cas  où  ils  étatonr, 
comme  les  tumultes ,  naufrages  et  autres  événements  y  spécifiés,  stis- 
ceplibles  de  compromettre  la  paix  ou  la  sûreté  publique,  si  les  travaux, 
le  service  ou  le  secours  requis  n'étaient  pas  immédiatement  effectués  ou 
prêtés  ; 

«Attendu  que  le  défendeur  Michel-Chéri  Kyriaud ,  docteur  en  mé- 
decine ,  était  prévenu  de  n'avoir  pas  obtempéré,  le  16  mars  dernier,  é  la 
réquisition  du  commissaire  central  de  police  â  Angouléme^  de  venir 
Constater  le  décès  d'un  individu  qui  avait  été  tué  par  la  chute  d'un  ballot 
de  marchandises; 

II  Attendu  que  le  Jugement  attaqué ,  en  le  relaxant  de  la  poursuite  par 
le  motif  que  le  fait  â  l'occasion  duquel  la  réquisition  avait  eu  lieu  n'était 
pas  accompagné  de  circonstances  qui  auraient  rendu  le  secours  ou  le 
service  obligatoire ,  a  sainement  interprété  les  dispositions  de  l'art.  475, 
n**  12 ,  du  Gode  pénal ,  et  par  suite  n'a  violé  aucune  loi  ; 

ff  Attendu  d'ailleurs  que  le  Jugement  est  régulier  en  sa  forme  ; 

«La  Gour  rejette  le  pourvoi. » 


Nécrologie.  —  m*  Talleix. 

Lorsque  naguère  J'abandonnais  à  des  mains  plus  jeunes  et  plus  fer- 
mes les  jérchives  de  médecine  et  leurs  destinées,  J'étais  loin  de  penser 
qu'un  devoir  douloureux  m'y  ramènerait  sitôt  pour  déplorer  la  mort 
d'un  ancien  et  cher  compagnon  de  mes  travaux ,  d'un  ami  bien  moins 
avancé  que  moi  dans  la  vie.  M.  Vulbix,  qui  fut  longtemps  connu  et 
estimé  des  lecteurs  de  ce  journal,  a  succombé  le  12  de  mois,  foudroyé 
par  une  de  ces  angines  malignes  qui  épargnent  rarement  ceux  qu'elles 
frappent  :  c'est  presque  au  même  moment  que  nous  avons  appris  avec 
terreur  sa  maladie  et  sa  mort.  M.  Yalleix,  par  l'aménité  de  son  caractère, 
par  ses  manières  loyales  et  bienveillantes ,  par  la  distinction  de  son  es-- 
prit,  s'était  concilié  la  sympathie  de  tous  ses  confrères;  il  commençait 
à  recueillir  le  fruit  de  veilles  sans  nombre  et  d'un  travail  incessant. 
C'est  au  moment  de  jouir  de  la  considération  attachée  à  une  intelligence 
élevée  et  à  l'habileté  pratique,  que  dans  toute  la  maturité  de  l'âge ,  avec 
une  constitution  qui  semblait  promettre  de  longs  jours,  il  a  été  enlevé 
à  tous  les  succès  de  ce  monde.  Aussi  sa  mort  at-elle  excité  un  intérêt 
et  une  pillé  universelle,  et  son  cercueil  a  été  entouré  des  hommages  les 
plus  vifs  et  les  plus  touchants.  Mais  quel  plus  grand  éloge  pourrais*je 
faire  de  M.  Yalleix,  qu'en  rapportant  ie  profond  témoignage  d'affec- 
tion que  lui  a  rendu  M.  Louis  dans  cet  instant  suprême?  M.  Louis, 
cet  homme  éminent  par  le  caractère  et  illustre  dans  la  science,  pour 
qui  la  mort  de  M.  Yalleix  a  été  le  renouvellement  d'une  immense  et  in^ 
consolable  douleur,  a  voulu,  comme  on  l'a  dit  avec  un  Juste  s^tifiM 


que  les  rentes. de  ton  ami  fussent  rapprochés  de  la  Uimbede  ion  Aïs 
bieD-almé,  pour  venir  pleurer  sur  loua  les  deux  à  la  foU.  —  Quelques 
jours  M  sont  écoulés  depuis  ce  fatal  événement,  et  laissent  l'esprit 
un  peu  plus  libre.  Qu'il  me  soit  permis ,  dans  ce  journal  que  H.  TaiJeli 
a  longtemps  soutenu  de  son  active  collaboration,  de  jeter  un  dernier  re- 
gard sur  ceUe  carrière  qui  ne  fut  pas  sans  éclat  et  qui  a  été  si  miséra- 
blement interrompue.  J'ose  croire  que  mon  amitié,  pour  s'y  porter  avec 
cbaleur,  n'en  sera  pas  moins  impartiale. 

H.  VaileiK,  né  à  Toulouse  en  1807,  commençait,  quelque  temps  avant 
1830,  ses  éludes  médicalesàParis,  et  les  terminait  avec  l'année  1834(1). 
CeUe  époque,  quoique  encore  indécise  et  traversée  par  les  derniers  ef- 
forts de  l'école  de  firoussals,  était  heureuse.  La  réaction  contre  le  sys- 
tème physiologique,  déjà  préparée  par  de  bons  esprits  et  de  bons  ob- 
servateurs, était  achevée  par  M.  Louis,  et  ne  devait  pas  tarder  à  triompher 
de  toutes  paris.  M.  Louis ,  par  ses  divers  mémoires  et  surtout  par  son 
ouvrai;e  sur  la  phlhisie  (1825),  avait  intronisé  en  médecine  la  méthode 
expérimentale  dans  toute  sa  rigueur.  Par  son  ouvrage  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde (1829) ,  il  avait  fait  plus  i  il  avait  montré  la  puissance  de  celle 
mélhode  qui,  seul  moyen  de  démonstration  des  phénomènes  constilulifs 
des  maladies,  était  devenue  dans  ses  mains  l'instrument  d'une  grande 
découverte.  U.  Taileii  n'hêsila  pas  dans  la  voie  qui  était  alors  ouverte. 
Son  goUt  pour  les  belles-lettres  et  pour  les  ails  d'imagination  s'âait  ré- 
vélé par  les  succès  de  ses  études  humanitaires ,  et  le  suivit  dans  la  car- 
rière plus  sévère  de  ia  médecine  qu'il  avait  embrassée;  mais ,  doué  à  la 
fols  d'un  véritable  esprit  scientifique,  il  Jieconfondit  pascequelegénie 
de  l'homme  peut  créer  par  lui-même  avec  ce  que  seules  peuvent  faire 
l'observation,  l'analyse  et  l'induction.  11  se  porta  donc  tout  entier  vers 
l'école  numérique,  et  en  fut  toute  sa  vie  l'un  des  plus  ardents  et  des 
plus  convaincus  sectateurs,  ne  laissant  céder,  s'il  est  possible,  sou  atta- 
chement aux  doctrines  de  U.  Louis  que  devant  celui  qu'il  portait  à  ta 
)>ersonne  vénérée  de  son  maître.  De  là  vint  entre  M.  Louis  et  son  dis- 
iple  cette  inaltérable  aniitiO.  ce  dévouemenl  nnilnel  de  tous  les  temns 
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I  ivre  qui  donna  une  heureuse  impulsion  â  la  paliiologle  ides  enfants 
nouveau-nés  (1).  Traitée  avec  intérêt  par  Billard,  mais  presque  entiè- 
rement sous  le  point  de  vue  de  Tanatomie  patliologique,  M.  Vaileix  Té* 
tudla  surtout  au  point  de  vue  clinique,  et  avança  beaucoup  la  sympto- 
malologie  des  maladies  de  cet  âge,  qui  avait  été  fort  négligée  ou  qui  du 
moins  n'était  pas  en  rapport  avec  la  science  actuelle. 

Dans  l'intervalle  qui  s'étend  de  celte  première  époque  de  sa  vie  aux 
dix  années  à  peu  près  qui  précédèrent  sa  mort ,  M.  Vaileix ,  qui  alors  re- 
cherchait peu  la  clientèle,  se  livra  presque  tout  entier  à  la  critique  mé^ 
dicale  et  â  la  composition  de  deux  importants  ouvrages.  Les  mémoires, 
revues  critiques ,  analyses  d'ouvrages,  articles  de  polémique,  qu'il  pu- 
blia pendant  cette  période  de  temps,  particulièrement  dans  les  JrcMves 
générales  de  médecine»  et  après  encore,  alors  que  la  pratique  Toccupàit 
davantage,  dans  ce  même  Journal  et  dans  d'autres  recueils,  sont  fort 
nombreux  (2).  Partout  il  y  porte  un  esprit  sévère  et  vraiment  philoso- 


dicales,  1835,  t.  IV.  —  Observ,  et  réflex.  sur  un  décollement  de  plusieurs 
épiphyses  des  os  longs;  dans  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1834.— 
Du  Développement  des  os  du  crâne  après  la  naissance;  ibid.,  1835. — 
Observât  de  transposition  irrégulière  des  organes ,  etc.  ;  ibid. 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  Paris,  1838,  in-8^; 
pp.  700.  Outre  les  mémoires  sur  les  céphalœmatomes  et  sur  rœdème  des  nouyeau- 
nés ,  reproduits  nécessairement  et  complétés  dans  ce  traité ,  on  y  trouve  une  his- 
toire toute  nouvelle  du  muguet,  de  la  pneumonie  des  nouveau-nés,  etc. 

(2)  Je  ne  puis  indiquer  ici  tous  les  articles  de  M.  Vaileix  publiés  dans  les 
divers  recueils ,  et  dont  beaucoup  ne  portent  pas  de  signature  ;  je  mentionnerai 
cependant  les  plus  importants ,  et  surtout ,  parmi  les  articles  de  critique ,  ceux  où 
il  a  plus  particulièrement  appliqué  ses  principes  de  méthode. 

Dans  le  Journal  hebdom*  des  progrés  des  sciences  médicales,  outre  les  mé- 
moires déjà  cités,  Analyses  de  l'ouvrage  de  Lallemand  sur  la  spermalorr/iée , 
1836 , 1. 1 ,  p.  287;  —  de  Pouvrage  de  M.  Lélut,  Qu'est-ce  que  la  phrénologie? 
id.,  t.  Il ,  p.  261;  —  de  l'ouvrage  de  Parent-Ducbfttelet,  de  la  Prostitution  dans 
la  ville  de  Paris,  id. ,  t.  IV,  p.  33  et  129. 

Dans  les  Archives  gén.  de  méd.^  2'  série  :  Du  Rôle  des  fosses  nasales  dans 
l'acte  de  la  phonation,  t.  Vlll;  1835.  —  3«  série  :  De  la  Méningite  tubercu- 
leuse chez  l'adulte,  1. 1;  1838.  —  Examen  de  Pouvrage  de  M.  Woillez ,  Recher- 
ches sur  l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  etc.,  t.  III,  p.  73.  — 
Examen  de  Pouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Belloc,  Traité  de  la  phihisie  la- 
ryngée, etc.,  ibid. ,  p.  293.  ^  De  la  Revaccination,  ibid. ,  p.  372  et  489.  — 
Considér.  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  t.  IV,  p.  69, 200.  —  Anal,  du  Traité  phi- 
losophique de  médecine  pratique  de  M.  Gendrin^  i.  IV,  p.  514,  t.  VI,  p.  255,  et 
t.  VIII,  p.  515.  —  Réflexions  sur  la  pleurésie  et  Vempyème,  t.  V,  p.  75.  — 
Recrudescence  de  V ontologie  médicale,  ibid.,  p.  252.  —  Sur  Vhémorrhagie 
des  méninges,  ibid.,  p.  261 . — />w  Typhus  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde  d'An- 
gletçrr^^  t,  VJ ,  p.  129, 265.  -  Sur  l'élof^  d^  fironssaisparflf*  Pérard^  ibid., 
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phtque,  tuetdifé  H'ekpositiob  et  de  ranonnement,  idreU  de  Jugeront 
pratiqua,  conna)a§aDce  des  travaux  Gontemporalni ,  et  turtout  ee(le 
bwDfl  M  et  eeUt'  litiparlialjté  qui  lont  les  plus  belles  qualités  de  li 
crlllque.  Il  y  joint  une  vertu  qui  s'y  auecie  plus  rarement,  l'indulgence 
eeven  ses  adversaires  et  la  plus  grande  abnégation  pereaanellB  dans 
les  discussions.  Cette  facilité  d'humeur,  cette  sérénité  de  caractère,  ne 
psnvalent  âlré  altérées  par  iea  attaques  les  plus  violentes  et  les  pins  In- 
justes, et,  je  l'avoue  i  ma  honte,  dans  celles  que  lui  ausoiU  quelquefois 
sa  celliboration  aux  jérehkvt  gMnUet  de  mùlêdite,  ai-Je  senil  et  re- 
ppiueé  plus  vlvemeot  qu'il  ne  le  faisait  les  atteintes  portées  i  ooa  «pU 
oiew  communes  et  i  son  mérite. 

'.  Ce  fut  en  faisant  teroporalremenl ,  en  1838,  un  des  services  médicaux 
de  l'hApital  de  la  Pitié,  que  H.  Valleix  eutoccaslon  de  connaître  les  ob- 
servationi  de  H.  Bassereau ,  qui  y  était  attaché  comme  interne,  sur  la 


p.  510,  —  Sur  le  traité  des  maladies  du  eaur  de  H.  Pigeaux,  ibid,,  p.  516.  — 
De  la  Névralgie  dorsale  ou  intercostale ,  t.  VII ,  p- 1, 188,  319.  -  De  VAp- 
pliealiondelastatlttlqaeàlam£declae;e\ameade\'oumstietl.(iaYtrrH: 
Principes  gèniraux  de  la  statiitique  méd.,  tVIII,  p.  5,  503.  —  Sur  let 
lésions  antUomiques  et  sur  la  citrablllté  de  la  phthUie  pulmonaire,  t.  X, 
p,  %^,Tn.  —  SurlaXidit.desrecherhetdeX.  Louis  sur  la  fiivre  typhoïde, 
1.  XI ,  p.  375.  —  Sur  le  traité  de  la  pneumonie  de  M.  Grisolle ,  t.  XII  ,p.3ST.— 
Du  Traileaunt  des  nivraigles  par  les  vislcatolres  volants  ,L  X11I,  p.  33S. 
—  Analyse  de*  tnTaitx  sur  lei  maladies  des  reins  et  les  altératloiu  de  ta 
sécrétion  urinaire,  t  XV,  p.  S9.  —  Cat  remarquables  de  névralgie  trlfa- 
ciale,  ibid.,  p.  473.  —  4*  *ér\e  :  Bévue  de<  derniers  travaux  sur  les  mala- 
dies sjrpkiWiquet ,  t.  Il,  p.  186;  1813.  —  Névralgie  trlfaciale  causée  par  la 
carie  d'une  denl  molaire,  ibii.,  p.  200.—  De  l'Hydrothérapie,  1 111,  p.  315, 
431  —  Sevue  des  recherches  modemet  sur  les  maladies  du  cour,  t.  V, 
p:  3!t ,  et  l.  VI ,  p.  12.  —  Sur  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup. 


névralgie  InlerooaUle.  Il  continua  c«Ue  élude  (i),  et,  étendant  aet  i^ 
cherches  à  toutes  lei  autres  névraigieN,  il  publia  hienlôt  un  traité  corn* 
piel  de  cet  affections  (2).  Au  mérite  des  recherches  et  de  l'observation , 
il  ajouU  celui  d'avoir  généralisé  un  trait  imporUnt  de  la  névralgie  In** 
tercostale  :  il  montra  que  dans  les  autres  névralgies,  comme  dans  celle- 
là,  il  y  a  un  rapport  entre  la  distribution  des  nerli  et  la  dissémination 
des  points  douloureux ,  ce  qui  lui  donna  le  moyen  de  mettre  une  plus 
grande  précision  qu'on  ne  l'avait  fait  dans  l'histoire  de  ces  maladies. 
Peu  de  temps  après,  il  faisait  paraîtra  successivement  les  diverses  livrai- 
sons qui  formèrent  son  TmUé  dû  mMêdMptaêique  (3).  Ce  traité,  corn* 
posé,  au  milieu  d'autres  occupations,  aveo  une  rapidité  extraordinaire 
qui  n*ôte  rien  à  l'étendue  des  recherches ,  i  la  méthode  et  A  la  clarté , 


chronique,  —  Sur  les  causes  et  le  traitement  de  Vesdàne  de  la  glotte,  — 
Sur  un  cas  d'œdéme  des  nouveau-nés,  traité  et  guéri  parles  émissions 
sanguines,  t^.,  t.  XXVill.  —  i$ï«r  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  glueosurle  ou  diabéle  sucré.  —  J>es  Pertes  séminales  tnpolont aires. 

—  Sur  la  péritonite  chronique  et  son  traitement,  t  XXX.  —  Sur  une 
forme  de  névralgie  lombo-abdominale  simulant  une  maladie  de  l'utérus, 
t.  XXXll.— Nouvelles  considérations  sur  la  gastralgie  chronique  et  son  trai^ 
tentent,  t.  XXXllI.  '^  De  la  Névralgie  générale,  affection  qui  simule  des 
maladies  graves  des  centres  nerveuso,  t.  XX  XIV.  —  Sur  l'hydrothérapie  et 
sa  valeur  thérapeutique,  t.  XXXV.  —  Sur  la  pneumonie  des  enfants, 
l,  XXXVl.  —  Sur  le  traitement  de  l'œdème  de  la  glotte  par  la  scarifica* 
tton  des  bourrelets  esdémateu»,  t  XXXIX.  ^  Modifications  apportées  au 
pessaire  intra-utérin,  et  considérations  sur  la  cure  radicale  des  diverses 
déviations  de  l'utérus ,  1951 ,  t.  XL.  —  Note  sur  le  redresseur  inim-^ttérin 
et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  radical  des  déplacements  de  la  ma- 
trice, t.  XU  ;  etc.  etc. 

Dans  l'Union  médicale  :  Jetion  immédiate  du  sulfate  de  quinine  sur  le 
gonflement  de  la  raie,  et  rapport  de  ce  gonflement  avec  les  aecés  de 
fièvre  intermittente,  1847;  p.  386.  —  Études  statistiques  propres  I  édsirer  ces 
questions  :  La  ft^quence proportionnelle,  la  nature,  les  principaux  carac- 
tères des  maladies,  ont4ls  subi,  dans  le  cours  des  siècles,  d*aussl  grandes 
modifications  qu'on  le  prétend  fi  1848.  —  Sur  la  fièvre  intemUttente  cke» 
les  Jeunes  enfants,  ibid.  —  Dbcours  d'oovertore  do  cours  elhiique  fsjt  I  llié- 
pltal  de  la  Pitié,  1852.  —  Leçons  sur  les  déviations  de  l'uiérus,  ibid. 

—  De  l'Inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-ulétin,et  en  particulier  du 
phlegmon  rétro^térin,  1853.  ^  Relation  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
actuelle ,  et  résultats  eomptwatift  du  traUement  par  Im  saignée  inUkUe  et 
l'eau  froide  intuê  et  emtus ,  ibid.  i  etc.  etc. 

(1)  Mémeife  dté,  dans  les  Jrchives  gén,  de  méd.,  1840. 
(9)  Draité  des  névralgies  ou  affeeiion»  douloureuses  des  nerfs  s  Psrix, 
1841  ;  in-8*,  pp.  790. 
(3)  Guide  du  médecin  pr^ftiden^  ou  Résumé  fénèral  de  psfthol^fic  M^mm , 
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lémoigne  de  la  prodigleine  facilité  de  Iravail  que  possédait  H.  ValMx. 
Le  succès  qu'a  eu  cet  ouvrage  volumineux,  parvenu  en  peu  de  lemp*  i 
une  troislènieédilion, prouve  que  l'auteur  avait  répondu  aui  IwsoÎDS  de 
la  science  et  de  )a  pratique  :  il  a  en  effet  rendu  à  l'une  et  à  l'autre  un 
éminent  service,  en  en  présentant  un  tableau  complet  en  uiÊme  lempi 
qu'une  eiposîlion  critique,  en  appréciant  avec  justesse  les  conquélei, 
réelles  qai  y  avaient  été  faites,  et  les  trop  nombreuses  défectuosités  et 
lacunes  qui  y  eiislent.  .  ■ , 

Hais  le  temps  approciialt  où  H.  Valleix  allait  s'adonner  plus  partica- 
lièrement  i  la  pratique  de  la  médecine.  Médecin  des  hôpitaux  depuis 
longtemps  (  il  avait  été  nommé,  dés  1835 ,  au  Bureau  central  d'admis- 
sion ,  et  de  ii  était  passé,  quelques  années  après ,  au  Bureau  de  diree- 
lion  des  nourrices ,  où  il  avait  continué  ses  observations  sur  les  nou- 
veau-nés, puis  â  l'flôtel-Dieu  annexe,  â  Beaujon,  enfin  à  l'hApItftl  de 
la  Pitié),  il  avait  commencé  un  enseignement  clinique  qui,  dans  les 
dispositions  qu'il  y  apportait,  avec  son  esprit  d'observation  sévère  et  son 
savoir  étendu ,  ne  pouvait  manquer  d'attirer  de  nombreux  élèves.  Déjà, 
dés  18ûl ,  il  avait  fait  connaître  sommairement  les  résullats  de  ses  oh- 
sa-valions  sur  certaines  maladies  de  l'utérus  et  sur  ses  procédés  de 
traitement,  dans  le  déplacements  de  cet  organe,  par  un  instrument  qui 
était  une  ingénieuse  modification  du  pessaire  Inlra-utérin  de  H.  Simp- 
son (I).  C'est  dans  ses  conférences  cliniques,  à  l'iiâpital  de  la  Pitié, 
qu'il  eiposa  plus  amplement  ses  recherches  et  ses  procédés,  qui  lui 
valurent  lanL  d'attaques  et  d'ennuis  (2).  Les  échos  de  la  salle  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine  retentissent  encore  du  long  rapport  qui 
fut  dressé  contre  la  doctrine  et  les  procédés  de  U.  Valleix  et  de  la  d)s« 
cussionqui  s'ensuivit,  incompétent  que  je  suis  en  semblable  matière, 
je  ne  hasarderai  pas  uu  jugement  sur  les  contradictions  quelque  peu 
paskionnéesqui  furent  opposéca  à  notre  confrère;  mais,  s'il  est  possible 
de  se  former  une  opinion  dans  ce  conflit,  il  me  semble,  en  m'ap- 
poyant  surtout  sur  l'autorité  imposante  du  professeur  Velpeau,  que  les 
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que  M.  Valleix  fit  au  rapport  lu  â  l'Académie  (1),  pour  être  convaincu 
que  si  sa  doctrine  et  ses  procédés  curalifii  n'étaient  pas  sans  exagé- 
ration et  sans  inconvénients ,  il  y  avait  plus  d'erreur  encore  et  d'injustd 
attaque  du  côté  de  son  contradicteur.  M.  Valleix  recueillait  avec  soin  les 
observations  nombreuses  qui  se  présentaient  à  lui  et  qui  auraient  pu 
résoudre  celte  question  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ;  le  sort  n'a 
pas  voulu  qu'il  décidât  lui-même  ce  qu'il  aurait  eu  â  rétracter,  ce  qu'il 
devait  confirmer. 

Tel  est  le  médecin  qu'une  mort  prématurée  vient  d'enlever  â  ses  tra- 
vaux. Doué  d'une  grande  activité  servie  par  une  facilité  de  conception 
peu  commune,  ses  occupations,  qui  croissaientde  jour  en  jour,  ne  l'em- 
pêchaient pas  de  réunir  des  matériaux  sur  divers  sujets  et  d'en  prépa- 
rer la  publication;  il  travaillait,  lorsque  la  maladie  l'a  surpris,  à  un 
mémoire  sur  la  coïncidence  de  la  bronchite  avec  l'emphysème  et  les  ma- 
ladies du  cœur,  et  il  cherchait  à  remplacer  des  observations  égarées  par 
de  nouvelles,  pour  un  autre  mémoire  très-intéressant  sur  les  résultats 
de  la  percussion  dans  la  pleurésie ,  et  dont  les  points  principaux  ont  été 
plusieurs  fois  commentés  dans  ses  leçons  orales  à  rhôpltal  de  la  Pitié. 

M.  Valleix  fut  sans  contredit  un  des  esprits  les  plus  distingués  de  noire 
époque ,  et  cependant  il  échoua  deux  fois  au  concours  d'agrégation  de 
la  Faculté  (2).  11  n'était  point  de  rAcadéroie  de  médecine  :  il  brillait 
dans  les  seules  sociétés  ou  il  ne  i^ut  que  du  talent  et  l'amour  de  la 
science.  M.  Valleix  a  succombé  avant  le  temps  sur  un  champ  de  bataille 
qui  compte,  comme  on  l'a  dit,  plus  d'une  victime,  et  où  l'on  ne  mesure 
pas  l'honneur  au  dévouement  et  au  danger.  Il  quittait  ici-bas  de  grandes 
affections  et  de  belles  espérances,  et  jusqu'au  dernier  soupir,  plein  de 
reconnaissance  pour  les  soins  affectueux  qui  l'entouraient,  il  a  compté 
avec  calme  et  résignation  les  courts  moments  qui  lui  restaient  â  vivre , 
il  en  a  soutenu  avec  un  courage  admirable  les  affreuses  angoisses. 

M.  Valleix  ne  laissera  pas  dans  la  science  de  ces  traces  lumineuses  qui 
brillent  au  loin  ;  il  n'a  pas  marqué  par  de  vastes  vues ,  par  de  grandes 
découvertes  :  le  génie  est  départi  â  bien  peu  dans  chaque  pays  et  à  cha- 
que époque.  Mais  il  eut  un  talent  incontestable  et  surtout  une  droite 
raison  qui  l'empêcha  de  se  fourvoyer  au  milieu  des  impuissantes  pré- 
tentions de  synthèse  et  des  doctrines  abstruses  dans  lesquelles  se  débat 
encore  la  médecine.  Il  eut  le  mérite  de  s'attacher  â  la  méthode  analy- 
tique et  numérique  de  M.  Louis ,  dès  qu'elle  apparut  à  son  esprit,  mé- 
thode indispensable  à  tout  l'ordre  des  faits  pathologiques  et  thérapeu- 


(1)  Nouvelle  note  sur  les  déviations  utérines,  à  propos  du  rapport  de 
M.  DepaïUàVJeadémie  de  médecine ,  dans  PUnion  médicale  ,i9S4 ,  p.  263. 

(2)  Les  disMrtations  qu'il  présenta  pour  les  concours  ont  pour  titre  :  £a  fièvre 
ou  affection  typkcHde»et  Vinfiammation delafinde  VUéontSont-eUesdeu» 
maladies  diffirmtesp  Paris,  1836  ;  in-i»,  pp.  24.  •«-  Des  Indications  $t  4fi 
cçHtre-indic^lioi^  en  m4d^ine pratique f  ibid,,  \W\  in-f^i  pf .  t9i 
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Itcitm  qui  »  Kuitralent  i  l'indtiotlon  diroate ,  mélhode  t(al  ne  danna 
PM  la  (aient  de  l'obcervatlon ,  mais  qui  la  facilite  et  la  dirige ,  qui  ns 
(tonna  pu  la  HgaDlUj,  le  génie  des  rapprochenenta  et  dei  rapporta,  mis 
aina  hquBlle  errent,  dam  teurt  fnduoliona  génânlet,  let  etprita  la»  pbtt 
aévèroa  et  les  plus  lagaeei.  H.  Valleii  fut  œrtainement  un  dM  diaeipln 
In  [dUBlnletllBenlide  H.  Louis,  celui  qui  aervlt  le  roiwx  leadootrioat 
de  es  maître  calibre,  alon  que  eelai<ei,  abiorbd  par  la  pratique,  na  laa 
soutenait  plus  de  ses  travaux.  Il  montra,  par  ses  ouvrages  et  daai  ta  orl' 
tique,  combien  élllenl  mal  fondées  les  préventions  qui  y  étaient  oppo- 
siiei,  et  qui  vlennant  lurtout  de  rimpatienca  des  résultats.  Eani  tombep 
dans  les  esaBératlons  qui  compromettent  les  inelllaurei  causes,  U  sonltat 
avec  fermeté  las  principes  de  U  seule  philosophie  à  laquelle  sotentattaehéi 
les  progrès  de  la  itiédeclne ,  et  il  distingua  parfaitement  ce  que  confon- 
dent i  plaisir  tant  de  gens,  la  constitution  difficile  et  lente  de  la  science 
médicale,  et  les  exigences  de  la  pratique,  à  laquelle  manque  tropaou» 
vent  l'appui  de  données  scientifiques.  H.  Valieix  continua  en  un  mot 
H.  Louis  :  14  fut  son  ouvre  principale  et  sera  la  principale  gloire. 

RiiGE-DaLom. 
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Chlnu^eprah^ae.  —  TMsUme  monographie  :  Maladie»  dts  or^fOMi  au  mou- 
vement ,  o»,  mutcles,  etc. ,  en  géHénl;  par  P.  Gbrdt,  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8*  de 
6S4  pages,  avec  8  planches;  Paris,  1855.  Chez  Victor  Hasson. 

Personne  n'ignore  combien  les  travaux  de  U.  Geidy  ont  jeté  de  lu- 

mière  sur  la  sti'ucture  et  les  maladies  du  lîasu  oasaux  ;  aussi  esL-ce  un< 
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Après  on  oourt  ohapilre  sur  les  maladies  des  tissus  fibreux  ou  liga- 
menteux, H.  Gerdy  aborde  l'histoire  des  maladies  des  os. 

L'auteur  débuté  par  quelques  remarques  iiistoriques  sur  la  struc- 
ture des  os;  il  établit  ensuite  que  ses  idées  sur  le  tissu  osseux  n*ont  été 
exposés  ni  dans  Leuwenlioeok  ni  dans  Deustch ,  eomme  quelques  per* 
sonnes  ont  semblé  le  penser,  et,  en  preuve,  il  rapporte  le  mémoire 
qu'il  publia^  en  1835,  dans  le  BuUetin  clinique,  sur  la  structure  des  os.  , 

Les  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  â  rosléite,  et  résument  l'his- 
toire générale  de  cette  affection  et  de  ses  diverses  formes.  On  sait  avec 
quelliB  minutieuse  exactitude  H.  Gerdy  étudie  les  lésions  de  Tostéite  et  de 
la  carie  ;  nous  ne  la  rappelons  Ici  que  pour  renvoyer  le  lecteur  aux  plan- 
ches qui  accompagnent  ce  volume  et  qui  montrent  ces  diverses  lésions. 

M.  Gerdy,  à  propos  des  symptômes  de  Tostélte,  insiste  sur  des  phé- 
nomènes aussi  remarquables  que  peu  connus  :  ce  sont  les  assoupisse- 
ments et  les  réveils  de  l'inilammation  des  os.  L'assoupissement  de  l'os- 
téite peut  durer  pendant  des  mois ,  des  années ,  un  demi-siècle ,  même 
toute  la  vie  ;  mais,  lorsque  depuis  longtemps  le  malade  se  croit  guéri , 
sous  l'influence  du  froid  humide,  d'une  violence,  quelquefois  sans  cause 
connue,  l'affection  se  réveille  avec  son  intensité  première.  Un  ceitain 
nombre  de  faits  recueillis  par  M.  Gerdy  viennent  â  l'appui  de  cette  pi*o- 
position. 

Le  chapitre  sur  la  nécrose  n'est  pas  moins  instructif  que  le  précé- 
dent, et  nous  devons  y  signaler  surtout  un  parallèle  des  divers  séques- 
tres. M.  Gerdy  établit  nettement  que  les  séquestres  sont  vasculaires  et 
enflammés,  ou  invasculaires  et  non  enflammés.  Les  séquestres  vascu- 
laires sont  ceux  de  l'ostéite  érodanle  simple ,  qui  tend  â  la  guérison ,  et 
ceux  de  l'ostéite  ulcérante,  ou  carie,  qui  n'a  point  de  tendance  à  la  gué- 
rison. Les  séquestres  non  vasculaires  et  non  enflammés  sont  ceux  de  la 
nécrose. 

M.  Gerdy  comprend  et  étudie  sous  le  nom  d^eaosiostê  les  productions 
osseuses  qui  naissent  de  Tosou  du  périoste  et  d'autres  fbrmations  mor- 
bides qu'on  n'est  point  habitué  à  décrire  sous  ce  nom;  ce  sont  des  en- 
chondromes,  des  kystes  séreux,  hydatiques,  des  tubercules,  des  tumeurs 
érectiles,  et  le  cancer  des  os. 

Le  rachilisme  est  traité  dans  Tarticle  qui  suit  celui  des  exostoses,  et 
M.  Gerdy  lui  assigne  une  nature  inflammatoire  spéciale. 

Le  long  chapitre  consacré  aux  fractures  renferme  beaucoup  de  dé* 
talls- Intéressants  sur  les  fractures  transverses  niées  mal  A  propos,  sur  le 
cal ,  la  crépitation ,  le  frottement  osseux ,  etc.  ;  mais  nous  renvoyons 
le  lecteur  à  ces  divers  articles,  qui  contiennent  aussi  une  critique 
éclairée  des  opinions  de  quelques  chirurgiens. 

Ce  sont  les  maladies  articulaires  qui  terminent  cette  troisième  mo- 
nographie. On  y  trouvera  d^abord  un  chapitre  étendu  sur  l'arthrite^ 
dont  M.  Gerdy  fait  connaître  avec  soin  fous  les  signes  et  les  consé- 
quences relatives  aux  rétractions  des  membres.  Tout  ee  qui  traite  des 
corps  étrangers  articulaires,  du  relâchement  des  articulations  et  des 
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luutlMiB,  ura  tu  née  un  profit  marqué  par  Imts  mît  qui  aimenC  dabi 

la  science  la  diMUMÎon  critique  i  cité  de  l'eiposé  des  faits. 

Il  n'y  a  plus  à  louer  le  livre  de  H.  Gerdy,  mais  l'on  peut  dire  que 
oeUe  troisième  monographie  contient  un  ensemble  de  reclierchei  qu'on 
trouve  rarement  réunies  dans  un  traité  classique  :  aussi  ce  iivre  trou- 
¥cn  wtiDt  de  lecteurs  parmi  les  chirurgiens  que  parmi  les  élèves. 

B.  F. 


Rechercha  nr  Ut  maUuket  dtt  mfanti  aouveaa-nét;  par  le  D'  V.  SisXt 
.  ntédecin  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Marseille.  Paris,  1856; 
in-tf  de  iii-2SS  pages.  Chez  J.-B.  Bailliëre. 

Le  livre  de  M.  le  D'  Seux  it  compose  d'une  série  de  monographies 
sur  quelques-unes  des  affections  les  plus  fréquentes  de  la  première  en- 
fance. L'auteur  y  U'aile  successivement  du  muguet ,  de  l'enlérile  et  de 
riclère;  les  considérations  pathologiques  sont  précédées  par  une  note 
sur  l'état  physiologique  du  pouls. 

H.  Seux  appartient  k  l'école  d'observation  pure.  11  raconte  les  faits 
dont  il  a  été  lémoin,  et  ils  sont  nombreux  et  bien  choisis;  il  en  lire 
seulement  les  inductions  qui  résultent  direclemenl  des  faits,  et  se 
monlre  presque  toujours  fort  sobre  de  théories.  Idalgré  sa  louable  pré- 
dilection pour  la  clinique,  H.  Seux  est  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été 
publié  dans  ces  dernières  années,  soit  en  France,  soit  d  l'étianger,  sur 
les  maladies  des  enfants.  11  a  encore  eu ,  grâce  à  la  sévère  méthode  qui 
préside  d  son  analyse,  le  mérite  de  se  renfermer  dans  les  sujets  qui  lui 
étalent  devenus  le  plus  familiers  par  un  attentif  examen.  L'ouvrage  du 
D'  Seux  a  un  intérêt  pratique  assez  grand  pour  que  nous  donnions  ici 
un  résumé  sommaire  de  chaque  étude  monographique. 

1*  Iht  jKMit  chef  Ut  Mupeait-nét.  Le»  auteurs  ont  varié  sur  le  nombre 
moyen  des  pulsations  du  nouveau-né,  et  la  disproportion  des  deux  cblf- 
fres  exlrCmes  (76  d  208)  est  énorme;  le  relevé  de  JQ  observations  re- 
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eu  que  de  rares  occasions  d'observer  le  muguet  des  adultes,  néanmoins 
il  a  constaté  que  le  produit  qui  le  constitue  est  le  même  à  tout  âge. 

Le  muguet  survient  sous  la  dépendance  de  toutes  les  causes  de  débi- 
litation  qui  incombent  à  Tcnfant;  les  enfants  les  plus  jeunes  y  sont  le 
plus  disposés.  M.  Gubler  a,  un  des  premiers,  appelé  Tattention  sur  Faci- 
dite  de  la  salive  des  enfants  atteints  de  muguet ,  et  a  considéré  cette  aci«* 
dilé  comme  un.  symptôme  précurseur.  L'auteur,  par  des  recherches 
curieuses ,  est  conduit  à  la  conclusion  que  la  bouche  des  enfants  nou- 
veau-nés, en  bonne  santé,  est  acide,  que  cette  acidité  normale  croit 
avec  Tâge  du  nouveau-né,  et  que  Tallaitement  n'y  intervient  pas.  Il  sera 
intéressant  de  voir  si  les  adultes  affectés  de  muguet  présentent  la  même 
particularité.  La  chaleur  parait  occuper  une  place  importante  parmi  les 
causes  prédisposantes  ;  le  muguet  serait  plus  fréquent  dans  les  climats 
chauds  et  dans  les  mois  où  la  température  est  le  plus  élevée. 

Le  tableau  de  la  maladie,  de  ses  variétés,  de  sa  marche,  de  sa  durée, 
de  ses  terminaisons  et  de  ses  complications,  est  bien  tracé.  L-anteur  ad- 
met deux  classes,  Tune  avec,  et  l'autre  sans  entérite  :  sur  402  enfants, 
97  rentraient  dans  la  première  catégorie,  et  305  dans  la  seconde.  L'opi- 
nion qui  fait  du  muguet  une  conséquence  de  la  diarrhée  infantile ,  déjà 
combattue  par  de  nombreux  arguments ,  ne  peut  pas  tenir  contre  cette 
statistique  décisive. 

L'auteur  confirme  par  des  recherches  microscopiques  multipliées  le 
fait  accepté  aujourd'hui  presque  sans  contradiction ,  que  le  muguet 
n'est  pas  une  fausse  membrane,  mais  qu'il  est  constitué  par  la  réunion 
de  racines,  de  tiges,  de  spores  d'un  cryptogame  et  de  cellules  épithé- 
Haies  sur  lesquelles  ce  v^élal  se  développe.  La  propagation  du  muguet 
à  l'œsophage,  et  même  à  l'estomac  et  aux  intestins,  est  prouvée  par  des 
observations  authentiques. 

Le  chapitre  relatif  à  la  nature  essentielle  de  la  maladie  prêterait  à 
plus  d'une  objection.  L'auteur,  après  avoir  éliminé,  en  procédant  par 
exclusion,  les  diverses  origines  attribuées  à  la  maladie,  s'applique  à  faire 
ressortir  les  analogies  qu'elle  entretiendrait  avec  la  fièvre  typhoïde. 
Tout  en  reconnaissant,  avec  lui,  que  le  cryptogame  n'est  pas  la  maladie, 
que  l'inflammation  spéciale  est  ou  peut  être  l'expression  d'un  état  pa- 
thologique plus  généralisé,  nous  n'avons  pas  été  convaincu  de  ses  res- 
semblances avec  le  typhus. 

Le  traitement,  assez  heureux,  puisqu'on  a  obtenu  à  l'hôpital  une 
proportion  considérable  de  guérisons,  a  consisté  en  quelques  lotions 
émollientes  et  dans  l'emploi  de  l'alun  comme  modificateur  local.  Nous 
sommes  étonnés  qae  M.  le  Dr  Seux  n'ait  pas  eu  à  se  louer  du  nilrate 
d'argent,  qui  nom  a  toujours  rendu  les  plus  prompts  et  les  plus  signalés 
services  et  qui  Ooos  par^U  le  meilleur  substitutif. 

3""  EnlérUe.  L^autmif  décrit  ti*ois  formes  de  l'entérite  simple,  la  seule 
dont  il  s'occupe;  lei  deux  premières  différant  plutôt  par  l'intensité  que 
par  la  nature  de» symptômes,  la  dernière  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 


de  ckoUrifonM.  Ce  chapllre  IrèsKioDrl  MUnble  avoir  pourbnt  tnofM  et 
donner  une  deicriplJoD  étendue  de  (a  hialadle  que  de  montra*  comblefi 
lleM  imporUnt,  lu  point  de  TUS  pratique,  de  séparer  hs  maladies  du 
nouveau-né  de  quelques  jours  de  celtes  de  l'enfant  plus  Agé. 

A'  loin.  L'auteur  motilre,  par  des  eiemples,  que  la  teinte  Jaàne  dek 
téguments  ne  te  développe  pas  toujours  sous  l'Influence  des  méniee 
caates  organiques  )  tantôt  l'ictère  est  local  ou  borné  à  la  peau,  tantôt  It 
est  général  et  dépend  d'un  trouble  apporté  à  la  circulation  ou  â  la  se- 
ci'étioa  de  la  bile.  Parmi  les  observations  rapportées ,  on  en  trouvera  de 
Irès'lntéressanlei ,  dans  lesquelles  les  signes  positifs  de  l'hépatite  ont 
été  reconnus  par  l'autopsie. 

On  rapprochera  utilement  du  travail  de  H.  le  D*'  Seus  l'étnde  critiqué 
que  H.  le  IK  Porcliat  a  faite  de  l'îctére  dans  son  excellente  dissertation 
Inaugurale  (1866). 

Les  monographies  qui  eompoient  l'ouvrage  du  D' Seux  sont,  oomme 
on  eu  a  pujuge*  par  celle  analyse,  dignes  de  l'attention  des  médecina 
même  versés  dans  la  connaissance  des  maladies  de  l'enfance.  On  doit  sa- 
voir à  l'auteur  un  véritable  gré  d'avoir  limité  son  snjet  et  de  s'éln 
tenu  dans  l'élude  directe  des  maladie*  en  dehors  de  toute  compilalioo. 

CL. 


Ttaiti  Himeinain  ë'IygiéM  ;  par  A.  BiGaeiRiL ,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine.  Paris,  16&4;  in-12,  2*  édit-,  de  »-7aO pages. 
GbexLabé. 

Il  est  d'usage  de  répéter  que  l'hygiène  eut  une  science  à  faire,  et  que 
ses  Dolions  éparses  sont  insuFRsantes  pour  se  prêter  à  une  systématisa- 
lion  scientifique.  S'il  y  a  de  reiagération ,  il  y  a  du  vrai  dans  ce  juge- 
ment. Un  iraiLé  d'hygiène  est  un  livre  d'une  élaboration  singulièrement 
difficile;  un  manuel  oit  ilFaut  procéder  plus  dogmatiquement,  où  on  o'a 
pas  la  ressource  de  fournir  les  preuves  à  l'appui  à  cûté  de  chaque  asser- 
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tiA\é%iùû  regrette,  enliiaiit  ce  livre,  que  quelques  pertieft  n^atent  pal 
été  plui  étendues,  et  en  particulinr  lés  chapitres  relatifs  à  ilnflueticd 
des  boissons  fermentées.àur  la  santé  de  riiômme.  R^retter  qu'utt  livre 
soit  trop  court  quand  cet  ouvrage  est  un  manuel,  c'est  assez  en  faire 
réloge. 


Ûe9  SW99  en  maUêPB  d'état  dpU^  par  J.^N.  Lou.  Brochure  ln*8'  ; 

Paris,  1864.  Ghes  Cotillon. 

de  mémoire,  lu  à  TÂcadémie  des  sciences  morales  et  politiques  le 
16  septembi^  1854 ,  comprend  quatre  parties  t  la  première  renfermé 
rindlcalion  sommaire  des  faits  d'iiermaphrodisme  les  mieux  constatés; 
la  deuxième,  quelques  considérations  relatives  à  la  moralité  publique 
au  sujet  de  ces  individus  ;  la  troisième,  un  résumé  des  dispositions  lé- 
gislatives, tant  anciennes  que  modernes,  sur  ce  sujet  ;  enfin,  dans  la  qua- 
trième, Fauteur  propose  certaines  mesures  nécessaires  à  prendre  pour 
remédier  à  l'insuffisance  de  la  loi  relativement  aux  individus  herma- 
phrodites. Ces  mesures  consisteraient  surtout  en  :  V  une  disposition 
additionnelle  â  Tarticle  ô7  du  Code  If apoléon  ;  2®  Tintervention  du  mé< 
decin  dans  le  mode  actuel  de  présentation  ;  3®  Tindication»  sur  l'acte  de 
naissance i  de  IMncerlitude  sur  le  sexe,  par  la  dénomination  de  M^e 
d0ii/eic«  »  appliquée  aux  hermaphrodites,  et  robligation  pour  ces  indi- 
vidus d'un  contre-examen  faitqueiques  années  après  la  naissance.M*  Loir 
voudrait  aussi  que  l'hermaphrodisme  fut,  comme  la  folie,  une  cause  d'op-. 
position  au  mariage* 


De  tétat  cIpU  des  noiweaa-nés,  au  poitu  de  vue  de  Chfglène,  de  t  histoire,  et 
de  ta  loi;  nécessité  de  constater  tes  naissances  à  domkUe  ;  par  J.-N.. 
Loir.  Paris,  Cotillon ,  éditeur;  1  vol.  in-8^. 

Une  question  posée  en  juillet  184&,  par  l*Âcadémie  des  sciejices  mo-* 
raies  et  politiques,  dans  les  termes  suivants  :  N'est-U  pas  possible  défaire 
pour  les  nouveau-'nés  ce  qu*on  fait  pour  les  morts  »  envo/er  constater  tes 
naissances  à  domicile?  tel  est  le  point  de  départ  du  livre  intéressant  de 
M.  Loir. 

Notre  savant  confrère,  reconnaissant  toute  l'importance  de  cette  ques 
lion  si  simple  en  apparence,  Ta  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  et  son 
travail  constitue  une  monographie  complète  au  point  de  vue  de  l'his- 
toire ,  de  l'hygiène,  et  de  la  médecine  légale. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  est  consacrée  à  l'é- 
tude comparée  des  coutumes  relatives  à  la  naissance  et  à  l'état  civil  des 
nouveau-nés,  ches  les  peuples  anciens  et  modernes;  dans  la  deuxième, 
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l'é(at  drildM  nounw-»^  eit  envisagé  au  pointdevae  nâficd;  la 

troiiièDM  renferme  une  série  d'étude  trte-coiuciencieuses  sur  l'étal 
dvIL  dei  noQTeaii-iiés  au  point  de  vue  de  ia  loi,  ainsi  que  dans  ses  rap- 
port avecle  baptême;  enfin  le  quatrién»  comprend  le  résumé  dei  tra- 
vaux antérieurs  à  celle  dernière  publication,  et  le  compte  readu  det 
vœux  émis  i  ce  sujet  par  les  conseils  généraux. 

Nous  ne  pouvons  pas,  dans  un  recueil  purement  médical,  entrer,  à 
propos  de  ces  questions,  dans  des  détails  plus  ciroonstanclés;mals  celle 
iodication  sommaire  suffira  certainement  pour  recommanderle  livre  de 
H.  Loir  à  tous  ceux  qui  voudront  dludier  d'une  manière  complète  le  sujet 
important  qu'il  y  a  résolu.  Quant  à  nous ,  c'est  avec  une  véritable  sa- 
tisfaction quenousavonsvulape<*8évérancequeH.  Loir  a  toise  à  pour- 
suivre le  succès  de  sa  Ucbe,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'avant  peu ,  il 
n'en  reçoive  la  plus  belle  récompense,  en  voyant  mettre  à  exécution  les 
sages  mesures  qu'il  a  proposées. 


— »®c- 


BtoUes  m«dle«Ie  mn-  !«•  boJna  de  mer  an  CroMe ,  ei  rw  feffU 
tMmpeuii^ae  det  eaax  mirvt,  de  l'hydrothérapie  mannes  et  des  bains  de 
sable.  In-S",  4S  paRes;  Paris ,  chez  Labé.  —  Celle  courte  brochure  mérite 
d'aire  distinguée  des  publications  analogues,  en  ce  qu'elle  signale  un 
mode  d'emploi  tout  à  fait  nouveau  des  bains  de  mer.  Le  voyageur  qui 
arrive  i  l'éLablissement  thermal  de  Bade  trouve  des  salles  de  jeu ,  des 
concerta,  des  cafés;- mais  il  se  demande  inutilement  où  sont  les  instal> 
talions  propres  aux  malades.  Le  baigneur  envoyé  par  les  médecins  à  la 
mer  pouvait  se  poser  la  même  question ,  sans  qu'elle  reçût  une  réponse 
plus  satisfaisante.  Il  paraît;  d'api'ës  cette  notice  toute  médicale,  et  écrite 
d'ailleurs  avec  une  rare  sobriété,  que  l'établissement  duCroisic  a  enfin 
su  tirer  un  parti  des  énormes  ressources  que  l'eau  de  mer  aurait  dû  de- 
puis  longtemps  fournir  i  la  thérapeutique.  L'emploi  des  résidus  des  sa- 
lines, Fait  à  l'imitation  des  grands  bains  salés  de  l'Allemagne,  l'usage  de 
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{T  article.) 


Dans  la  première  partie  de  ce  méaioirevi'ftt  affirmé  que  le  md 
égypftiac  ne  se  cammunique  poiol;  par  de^  éimnatidiis  volatiles  iii^ 
visibles,  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  l!air  et  d'agir  à;  itqe 
gt^nde  distance  de  leur  point  de  départ. 

Il  n'a  pas  flus  cette  propriété  que  Je  mal  syphilitique^  Si  le  liquide 
qui  sort  d'un  chancre  égyptiac  aussi  yisiblement  que  celui  qui  mrt 
d'un  cbaoere  vénérien  a  semblé ,  dans  quelques  circonstances ,  iigir 
à  la  manière  des  virus  voiaUles,  c'est  qu'en  n'y  regardait  paSfATOC 
assez  d'attention  ;  on  a  pris  Tapparence  pcnir  U  Déalité.  j 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  variole ,  en  sus  de  son.  virus  vota^ 

til,  en  possède  un  inhérent  aiux  croûtes  varioliqqes  visibles  de 

chaque  bouton  de  variole,  au  pijis  que  l'iaoculateur  laisse  sécher  Jk 

la  pointe  d'une  aiguille,  d'une  lancette,  on  qu'il  conserve  dans  un 

fil  à  coudà*e^  q^'il  garde  imprégné.  '4 
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siûourd'bui ,  demaia ,  dans  quelques  années ,  il  peut  être  envoyé  k 
deux  pas,  en  Oy^,  et  bien  enipaquel^,  faire  leJour  du  globe,  sans 
perdre  son  pouuâr  i^epitoductikle,  saiU  devenir  imjjuissant. 

Il  en  est  ainsi  du  virus  égyptiac,  qui,  depuis  tant  de  siËcles,  s'est 
reproduit  à  tant  d'époques,  h  de  si  longs  intervalles,  le  même,  tou- 
jours le  même. 

On  suit  les  progrès,  -lea|hafes  ^  sestsuyres.  On  voit  la  sanîe 
égyptiaque  agir  à  la  manière  d'une  solution  huileuse  de  caathari- 
diœ  -,  elle  soulève  épithélium,  épidertne,  étend  l'aire  de  ses  envahis- 
sements el  la  recouvre  d'une  fausse  membrane,  que  l'on  voit  s'épais- 
sir à  mesure  ^u'f  l)e  ^  fte^iwt, ,  avec  «elte^  dif liéresce  qu'elle  agît 
avec  moins ^de  puissance  et  moins  expédïtiveraent  que  l'huile  caa- 
tbaridée,  cet  autre  agent  épispastique,  qui,  â  travers  les  tuniques 
épithéliaques  de  nos  téguments  internes  ou  externes,  met  beaucoup 
moins  de  temps  à  produire  un  même  effet. 
^.,Ah  nwuteot  çù.  le  mal  égyptiac  vient  d'envahir  la  seftissure 
d'une  dent  incisive ,  il  fiaut  quelque  temps  pour  que  l'épithélium 
8fHt  soulevé,  détaché  par  la  sanie  épispastique,  qui,  de  la  sertissure 
chancreuse,  coule  et  mouille  le  point  correspondant  de  la  lèvre, 
soulève  et  détache  son  ift^^thétium, bientôt  remplacé  par  une  fausse 
membrane;  tandis  qu'en  étendant  avec  la  pulpe  du  doigt  (qui  n'en 
souffre  pas)  une  gouttelette  d'halle  xantharidée  sur  la  langue  es- 
suyée d'un  chien,  dans  une  étendue  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
Bltaiics,pn  voity  ea  inonH'de.cioq  minaces,  l'^ilhélioil  se  dëta- 
eter.  Aktn  il^M^ect  papiliaircsuDoèdel'iafifwct  lisse 'd'une  mrfsce 
qui  ne  sécrète  que  de  la  sérosité  au  lieu  de  mucus,  et  devient  a 
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tée  qui  le  remplace  tiffre  la  plus  exacte  empreifite  des  sarfoees  dont 
la  coDcrétiou  se  détache  en  prodigieuae  quantité. 

Après  avoir  indiqué  cette  simUitade  d'acttoa  éptapastique  de 
deux  agents  d'origine  Bi  différente,  coounent  ne  pas  dire  un  mot 
de  la  similitude  que  montre  la  mort  par  Tintoxicatioa  égyptiaque  et 
par  rintoxication  cantharidique  ? 

Départ  et  d'antre,  même  refroidissement,  qui  ne  cède  à  aucun 
procédé  de  caléfaction,  au  cœur  de  Tété;  métne  adynamie  absolue, 
qui  ne  peut  être  comparée  à  aucune  antre  adynamie,  ou  plttt6t  ex- 
tinction complète  de  la  myotilité;  nuls  autres  mouvements  que 
oeux  du  cœur  ou  de  la  respiration  ne  persistent,  et  ces  mouvements 
se  ralentissent  à  ce  point ,  que  le  pouU  tombe  à  âO,  30, 20, 6  pulsa- 
tions par  minute,  puis  une  seule  en  deux  minutes;  même  réduction 
des  mouvements  respiratoires  ;  enfin  extinction  de  la  vie ,  avec  cette 
remarquable  différence  :  la  mort  causée  par  Tintoxication  égyptia-* 
que  est  réelle.  Ce  qui  n'a  pu  être  observé  que  chez  Thomme ,  en- 
fautsou  adultes,  de  même  que  Texaltation  si  constante  des  senti- 
ments affectueux  et  des  facultés  intellectuelles,  exaltation,  etc., 
souvent  remarquées  même  sur  de  très-jeunes  sujets.  Mais  là  s'arrête 
la  similitude.  Il  existe  une  autre  différence  propre  à  la  mort  causée 
par  Tintoxication  cantharidique  ;  des  expériences  bien  des  fois  réi- 
térées sur  de  jeunes  chiens  provenant  d'une  même  et  nombreuse 
portée  ont  donné  à  cet  égard  de  bien  étranges  résultats.         » 

Après  lintoxication  cantharidique ,  la  mort  n'est  qu'apparente 
avant  de  devenir  réelle.  On  a  vu  deux  fols  et  même  trois  cette 
feinte  de  mort  se  répéter;  or  cette  mort  apparente  ressemblait  si 
parfaitement  à  la  mort  réelle,  que  l'instinct  delà  grosse  mouche 
Ueue  vivipare  y  était  trompé.  Un  essaim  de  oesnftouches  qui  dépo- 
smt  leurs  larves  sur  la  viande,  quand  eUe  commence  à  s'altéirer, 
couvrait  ks  conunissures  des  paupières,  des  lèvrei^  Fouverture  des 
narines,  d'une  couche  épaisse  et  bombée  de  tes  larves  entassas. 

CSiaoune  de  ces  léthargies  successives  se  prolongeait  générale*- 
ment  tu  delà  de  vingt  minutes ,  sans  cpi'aucuii  signe  de  vie  piC^t 
être  obtenu ,  sans  que  peBdmt  toute  la  durée  de  cette  mort  appa- 
rente un  battement  douteux  du  cœur  pAt  être  provoqué ,  quand,  à 
notre  grand  étonnement ,  nous  voyons  s'opérer  une  résurrecticn, 
d'abord  lente,  puis  rapide,  au  point  que  ces  jeunes  animaux  poo^ 
valent  se  tenir  sur  leurs  jambes  et  marcher  ;  subséqn^nnient  re- 
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chute  plasprohmgée,  puis  enfin  extinction  complète  de  la;  vfej 
Un  de  ces  jeunes  chiens,  dont  l'intoxication  matinale  avait  été 
moins  profonde  et  moins  prolongée,  mangeait  le  soir  et  semblait 
tendre  à  une  complète  résurrection  ;  cependant ,  bien  que  bavaDt 
da  lait,  tenu  chaudement  pendant  la  nuit,  le  leudemain  il  avait 
cessé  de  vivre. 

Ceci  se  passait  sous  les  yeui  d'une  douzaine  d'élèves  ou  plut  6t  de 
collaborateurs  (juin-jalllet  liiS). 

Voilà  une  digression  qui  s'est  glissée  hors  place  ;  mais  la  spécia- 
lité des  maladies  contagieuse  et  celle  de  leur  thérapeutique  sont 
de  ces  grandes  vérités  médicales  révélées  par  l'observation  clinique, 
et  contre  lesquelles  ne  peut  prévaloir  aucune  prévention. 

Cependant  les  journaux  de  médecine  retentissent  d'étranges ,  de 
déplorables  dénégations  articulées  par  des  médecins.  La  vérité, 
dût-elle  ne  pas  être  écoutée ,  doit  au  moins  essayer  de  se  l^ire  en- 
tendre. 

Je  le  répète  donc  encore  :  un  germe  spécial ,  propre  i  chaqne 
contagion,  donne  naissance  à  chaque  maladie  contagieuse.  Les 
fléaux  épidémiques  ne  sont  engendrés,  disséminés,  que  par  leur 
germe  reproducteur  :  de  tout  temps  toutes  les  langues  l'ont  dit. 

Dès  les  époques  les  plus  reculées,  la  transmission  des  maladies 
épidémiques  a  Frappé  les  regards  des  précurseurs  et  des  successeurs 
d'Hippocrate;  le  mot  contagion  indique  que  in  translation  des  ma- 
ladies épidémiques  (des  maladies  qui  régnent  sur  le  peuple)  s'ef- 
féctae  et  s'accomplit  directement  par  le  contact  du  malade,  indi- 
rectement par  le  contact  o'objets  contaminés  :  alors  le  mal  régnant 
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ra(teDtioQ  de  ceux  qui  ont  i  lutter  contre  les  maladies  contagieuses  : 
aussi  a-t-il  été  vu /revu,  proclamé;  mais  toujours  de  funestes  er- 
reurs sont  venues  Tobscurcir,  Téclipser,  ou  ce  qui  est  pis,  le  déna-» 
turer.  Dans  Tintérët  de  Fart  médical  mieux  vaut  qu'un  fait  majeur 
soit  oublié  que  perverti.  Quand  la  contagion  devient  trop  évidente 
pour  être  niée ,  elle  est  admise  ;  la  trës-sufflsante  infaillibilité  doc- 
trinaire transige ,  offrant  la  plus  funeste  concession.  Elle  dit  alors  : 
a  Une  maladie  qui  ne  Tétait  pas  peut  devenir  contagieuse  dans  telles, 
telles,  encore  telles  conditions  ;  »  et  mille  dangereuses  faussetés  sont 
substituées  à  la  vérité  tutélaire  qui  arrête  les  fléaux  épidémiques  et 
prévient  leur  extension. 

De  son  côté ,  en  face  des  mystères  de  la  vie  dont  il  ne  soupçonne 
pas  les  profondeurs,  Taveugle  vulgaire,  qui  ignore  tout  et  ne  doute 
de  rien,  se  hâte  d'imputer  chaque  épidémie  à  des  causes  innom- 
brables ,  chimériques ,  possibles ,  itnpossibles. 

L'impossibilité,  voilà  le  rêve,  la  prédilection  du  profane  vnl* 
gaire  :  aussi,  à  plusieurs  époques,  a-t-il  exterminé  les  juifs,  qui 
fabriquaient  la  peste,  assommé  ou  égorgé  de  nos  jours  ceux  qui  se 
chargeaient  de  jeter  dans  les  rivières  et  dans  les  puits  le  poison  pro- 
pagateur du  choléra. 

Le  penchant  du  vulgaire  de  notre  xix®  siècle  pour  l'incroyable 
peut-il  être  nié  en  présence  de  Vbomœopathîe ,  du  magnétisme  et 
des  tables  ? 

Il  est  triste  que,  sur  cette  voie,  se  promènent  et  se  rencontrent 
des  médecins,  même  haut  placés,  chargés  d'une  part  dans  l'ensei- 
gnement de  l'art  de  guérir,  enchérissant  sur  les  perverses  décisions 
du  profane ,  tant  il  est  difficile  qu'une  cause  spéciale  de  maladie  et 
la  spécialité  de  son  action  soient  acceptées!  Et  cependant  celte  spé? 
eialité  ne  se  borne  pas  aux  effets  de  causes  invisibles ,  impondéra- 
bles ,  qui  ne  se  révèlent  que  par  les  symptâmes  variés  propres  à 
chacune  d'elles.  U  n'y  a  point  de  caustique ,  de  piqûre  vénéneuse , 
de  topique  irritant  qui  ne  laisse  subsister  après  l'accomplissement 
de  son  eflet  l'empreinte  de  son  cachet. 

Sans  sortir  de  la  catégorie  de  trois  puissants  caustiques,  de  trois 
acides  anhydres,  regardez  et  voyez  la  diversité  ooastante  de  leur 
action  :  celle  de  l'acide  sulfuriqne  se  borne  à  un  étroit  forage  pres- 
que indolent;  celle  de  l'acide  azotique  produit  une  inflammation 
érysipélateuse  étendae,  brûlante;  et  Tacide  phtoriqne,  d*atroces 
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détérioratkws,  excesstremeDl  douloureusei.  CbiMo  de  ewagraU 
si  coBBus  opère ,  acoomplit  son  œuvre  à  la  maniève,  saas  bt— iwip 
d'^rd  pour  les  îadiridiialitéa. 

Dans -le  très-grand  Botnbre  d'espèces  des  genres  Mtiol,  Mj^ 
liArê,  Gérocame,  etc.  etc.,  qur composent  ]a  nomiireate  fïniJUe  dM 
Gaittbaridles,  ootn  avons  vu  qa'ime  sécrétion  phrsiologiqae  vési- 
cante  transsude  des  arttciilatians  de  ecp  insectes  des  qu'on  les  ton-i 
chc,  et  qu'une  isaltdie  conlagieuse  doooe  i  plasieurs  de  bos  tissi» 
la  paissance  d'eng^drer  une  sécrétion  maladive  vésicante. 

Quelle  étonnante  simili  Inde  d'eRvts  entre  deui  produits  d'origtae 
si  difTérente!  L'une  et  l'autre  de  ces  sécrétion  sont  vésicantes  ^ 
roue  et  l'autre  causent  la  mort  de  ta  méBM  mioiëre,  de  te  aanlère 
Il  plus  étrangère,  vous  l«  savez,  k  toutes  les  façoaa  canaues  4q 
mourir. 

Si  on  arguait,  contre  la  spécialité  do  mal  égyptiac ,  de  la  sini- 
lilnde  de  L'action  véaicanic  et  toiiqne  de  l'huile  canttnridée  et  de 
In  finie  égypliaque ,  on  serait  dans  une  f^ande  wreur  :  Donotutnot 
leur  apparente  identité,  il  reste  entre  L'action  de  ces  deui  agenU' 
mH  capitale  diffcrenoe. 

Oui ,  le  croup  cantharidique ,  .développé  par  l'injection  d'usé  pe^ 
tile  quantité  d'buile  cantharidique  dans  la  trachée  d'un  c^iea  ou 
d'uB  chevreau,  prodaitles  sjmplAmea  dn  croup  égyptiac;  mais 
ce  croup  cantharidique  est  loin  de  s'étendre  et  de  s'aj^grave*.  Dès 
qu'une  expnlsion  de  fausses  membranes  s'est  effectuée ,  l'animal  va 
guérir,  et  c'est  en  vain  qu'après  cette  expulsion  j'ai  essayé  de  pro* 
longer  et  d'aggraver  la  maladie  par  des  injections  eantharidittoea 


beauté,  santé,  forces;  et  de  plus,  qu'ua  courrier  et  son  eheral  tenus 
au  même  régime  acquièrent  Futile  faculté  de  courir  sur  des  ehe^ 
mius  escarpés  tite  et  longtemps  laiis  perdre  baleine. 

L'opium,  à  dose  qni  tuerait  celui  qui  n'est  f^^/uAiiué  à  ce  genre 
de  distraction  ou  de  récréation,  derîentèa  Turquie  une  source  inf« 
tarissable  de  gaieté ,  bien-^étre ,  yaleur  belliqneuse. 

Le  charme  de  FempoîsonnemenI  produit  par  Topiam  fané  ne  Ml 
pas  être  oublié  ;  ne  vient-il  pas  d'opérer  à  la  Gbine  une  immltnse 
rérolutioQ?  ■  -,  i 

Quant  à  nos  ftiapeirade  tabac  î  on  les  veBcixitrç  si  scarent  mnt 
dans  leur  ineffaUt  ivresse  qu'on  ne  s'étonne  plut  de  les  voireogOMfr 
frer  à  pleins  poumons  de»  flot»  de  nioottne,^et  bia^er  ajnst  mk  em* 
poisonneiHent  pire  que  ceai  de  Gircé»  Or,  peur  obtenir  TagrémeM 
d'un  empoisonnement  qiii  ne  tne  pas^  il  n'est  à  i&surfiiCe  4«  globe  tà 
petite  peuplade  qui  n'ad  reconrsaïa.  pnoeédés  de  Vacooutunaane»  ; 
aussi  bien  peu  d'ann^^  OBt-'eiles  snfft  pour  que  l'întoxieation, al- 
coolique aidée  de  la  variole  (qui  ne  s'apprivoise  non  plua  que.  par 
accoutumance)  ait  à  peu  pria  éteint  les  races  indlgtaes  den  iteux 
Amériques. 

Qu'estrce  donc  que  ce  fiait  irrécusable  dd  Tbabitude  convertiç  en 
accoutumance? 

Mitkridale ,  septième  d«  nom ,  ne  nou^  a  n|  sévélé  ni  4ér^â  ce 
secret. 

Cette  immense  faculté  appartient. à  l'homme^  eU^,liaU,  se  déve- 
loppe avec  lui ,  et  ne  se  borne  point  i>  Iç  swi9trair«  aux;  effets  fies 
poisons  ;  c'est  pour  l'bomim  le  moyen  progre^Mf  d'arriver;à  tpu(|  4 
tout  ce  qui  d'emblée  ne  serait  ni  supporté  ni  obtenu. 

La  prérogative  de  l'habitude  confère  à  abomine  uii^  bft^  auto- 
rité.; l'babitude  Va'  doté  idkS;  moyenSielr  4v&  pouvoir  ;d!e  se. domptcTt^^t 
de  sotttnettre  une  multitude  4'^res  vivaats  ^  soq  ^ mpirey,4e|^%jl^ 
bétea  Kroees  qu'elle  rend  docHe^.,  afGeqtjDeusa^i,  rfiçow^^ii^Qtea» 
jusqu'à  l'araigpée  du  prisonnier. 

Ab!  si  l'habitude  n^  po!^vait:^(re  égaréÇ;,  de  qi^ls  bûçufaisajat^ 
prodiges  elle  saurait  combler  l'homme!  Détournons. les  jteu^.  des 
folles,  atroces,  bizarres  babitu;}e$^  |)our  pe  regarder  gufi.  lesi .dpns 

■ 

que  faccoutumance  a  su  prodiguer  au  *roi  de  la  création  :  d'ab9ç4 
elle  le  fait  ouvrier  de  toute  <»uvre ,  possesseur  de  yégélapx  et  d'ar 
nimaux  domestiques;  puis  elle  perfectionne  de  siècle  en  siècle  les 
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nce»  kfH'iwMabFe  qua  Dieu  pennet  i  rhomoe  de  tréet.  A.  sob 
evdie,  raceoirtaminee  et  l'iubitude  lui  dressent  des  oiseatti  et  da 
chiepg  de  dusse,  et  une  née  poar  duque  tarte  de  gibier;  elles 
ttUdtent  des  meutes  i  Ee§  traîneaux,  lui  dressent  des  chiens  saviuts, 
des  oiseaux  qnî  parient,  des  cheraux  qui  dansent ,  qui  labourent  ; 
elles  donnent ,  pour  le  conduire,  unchieaiirBvengie,  etd'unclûen 
foM  A  i'iuKntne  no  anû  qui ,  sur  la  tombe  de  son  maître ,  meurt  de 
douleur  et  de  regret.        - 

Lft  ne  se  bornent  pas  les  bienfaits  de  ee  pouvoir  magiqae.  C'est 
làr  l'habitude  et  l'aecoatumaDce  que  s'appuie  ia  plus  laborieuse ,  la 
plus  élevée,  honorée,  et  ajuste  titre  la  plus  rétribuée,  des  facultés 
humaines  ;  l'attention.  Les  beaux-arts  lui  sont  dus;  l'art  médical  est 
son  œuvre,  Gorrisart  le  reconnatt  dans  une  belle  page  de  la  préface 
àcsttradactioad'Avenbmgger.  Là  il  enseigne  que  pour  acquérir  le 
éoop  d'oeil  médical ,  il  faiit  au  médecin  l'éducation  médicale  de  cha- 
cnnde  ses  sens,  qui  doivent  être  env07és  à  l'enquête,  et  dont  le 
npport  doit  être  atteada,  écouté  avec  calme. 

Quelle  force  donne  à  la  volonté  l'habitude  obstinée  de  vouloir,  et 
è  l'attention  la  tension  sou(«iue  de  cette  noble  faculté  ! 
'  '  A  l'attention  l'art  hippocratlque  a  dû  le  bien  qu'il  a  fait ,  et  de- 
vra celui  qui  lui  reste  i  faire. 

'  L'attenlioD  est  le  plus  puissant  des  moyens  de  guérir,  cdui  qui 
opère  le  plus  de  guérisons  inattendues. 

Je  me  repentirais  de  m'étre  laissé  aller  à  celte  longue  digression 
stje  n'avais  la  certitude  que  l'accoutumaDce,  qui  dompte  les  bétes 
féroces,  apprivoise  aussi  les  virus,  à  la  différence  des  poisons  et  des 


DlPHTHÊRn:.  26& 

l'aUeinte  soudaine  de  ceg  pauvres  serviteurs,  qui,  Tiin  après  Tautre, 
tombent  foudroyés  (1).  Et  cependant  chaque  jour,  opérant;  pansant 
ses  malades,  étudiant,  comparant  la  diversité  des  lésions  organiques 
propres  à  tous  les  degrés  de  la  peste ,  le  brave  docteur  reste  invuV* 
nérable. 

CTétait  en  1838,  à  son  retour  d'Egypte,  que  Lachèee,  passant  et 
séjournant  à  Tours,  me  racontait  avec  une  modestie  trop  timide 
sa  longue  lutte  avec  le  fléau. 

De  retour  à  Paris,  Lachèze  ne  put  obtenir  les  frais  d'impression 
d'un  petit  mémoire,  excellent  recueil  d'utiles  observations  cliniques. 
J^avais  entre  autres  remarqué  Tart  d'arrêter  par  une  cautérisation 
circulaire  les  progrès  mortels  des  charbons  cutanés. 

Ce  mémoire  ne  fut  ni  lu  ni  pesé,  et  rAcadémile  jugea  que  le  petit 
libelle  était  une  de  ces  superfëtations  inopportunes  dont,  h  cette 
époque ,  elle  se  trouvait  accablée. 


Des  applications  topiques  employées  à  modifier  les  ulcérations 
égyptiaques,  il  n'y  en  a  point  d'aussi  douloureuse  que  celle  de  Ta- 
lun  et  de  l'acide  bydrochlorique  ;  tandis  qu'une  solution  de  nitrate 
d'argent  cristallisé  à  4  cinquièmes  d'eau  pour  le  pharynx ,  de  6 
sixièmes  à  9  dixièmes  d'eau  pour  les  narines  et  le  larynx ,  est  la 
moins  douloureuse  et  la  plus  efficace. 

C'est  au  D^  Mackenzie,  de  Glascow,  que  nous  devons  rendre 
grâce  de  rheureuse  substitution  du  sel  d'argent  non  toxique  aux  sels 
de  cuivre,  que  probablement  on  ne  pourrait,  sans  danger,  porter 
aux  doses  élevées  du  sel  d'argent. 

Accusé,  dans  une  revue  médicale  de  Londres,  d'avoir  puisé  dans 
le  traité  de  la  dlphthérite  la  notion  de  la  puissance  médicalrice  des 
applications  caustiques,  le  docteur  invoque  le  témoignage  de  ses 
confrères,  qui  ont,  comme  lui,  reconnu  la  nécessité  de  recourir  à  ce 
traitement  pendant  le  cours  d'une  épidémie  meurtrière  d'angine 
croupale,  aucune  autre  médication  n'ayant  été  efficace;  puis  il  se 
félicite  de  notre  rencontre  sur  un  mode  de  traitement,  le  même  au 


(1)  Daos  ce  cas  de  soudaines  !ntO!Licationf  nulles  traces  posthmnee  de  lésions. 
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flMld  y  oett«  pDÏiKidflMe  devint  conBrmer  la  «mfiiiice  obteiMc  par 

fiuw  et  par  l'autre  ntôioMitmi'iTouF»  oomme  à  GImCow.    , 

lA^ipWiérie  ttnsillabe,  raeaacast  par  son  vobiaagfl  tes  «oiet 
atrioMt  (t'une  imniiaeateinraaioB,  réclamt  la  oitdkatio*  lopè* 
que  la  plus  eipéditive  et  la  plus  complète. 
'  lioteï  iiu'u  ^eipiar  jour  de  l'api^riUoD  du  premier  cbemre 
igyptiBft,  me  gvAniton  nidieale  peM  être  obtenue  on  quai-ant»* 
huit  heures;  notez  aussi  que  d'heure  cb  heare,  d'un  jour  ii  ud 
autre,  la  ateestité  d'oa  (raltemwt  pliuactif,  pliuooioplei»,  fkm 
prolongé^  va  s'aecrotlFe  dam  une  déplwabte  proportioa.   . 

Ail  premier  d«grd,  pourobttDÎBCS  bqaréMltit,  il  gufAt4eCaiK^ 
dès  le  premier  jour,  d«i»4ppli«atioas  topiques ,  ua»  le  aatia ,  une 
leMHr^etds  réiUrerle  leadeniain  ee  oaâme  procédé. 

Celte  ajMlériutioo  s/ifuer^tMile  «'«fit  coniiuodûatnl  pratitiii^ 
qu'au  moyeu  de  la  spatule  du  port^-çwieliq^e  q.**  1,  figuré  an  ta» 
bleau  du  formulaire.  La  lame  mioce  d'épouge  qui  couvre  la  lace 
droite  de  la  spatule  doit  être  seule  légèrement  humectée  de  la  so- 
tuti<Hi  nitrique  d'argent,  et  non  imbibée.  Pour  que  l'action  du 
caustique  ae  puisse  s'étendre  au  delà  du  point  qui  doit  être  légè- 
rement cautérisé ,  il  e^t  bon  qu'uoe  légère  pression  maiotienue  le 
contact  du  porte-caustique  sans  glissement  sur  la  tache  blanche 
formée  par  la  fausse  membrane. 

De  ce  premier  degré  je  passe  au  dernier,  an  cas  le  plus  grave  de 
l'alpine  pharyngienne  devenue  cronpale.  Entre  ces  deux  conditions 
extrêmes,  il  sera  facile  d'établir  les  proportions  de  la  médication 
qu'il  conviendra  d'opposer  aux  divers  degrés  intermédiaires.  Je 


Ge  procédé  a  pour  but  de  faire  parvenir  pat  k  laryna^  dao$  b 
tn^^bée ,  une  solution  nitrique  aux  4  cÎBfuitacs  d'eaa. 

Pour  le  larym,  ce  tau^D  d'activité  dail/vMis  p^rattreforieiah 
géré.  RaMurez-voit^;  des  précautions  v(iBt)ètve:pfiits  poinr  qiia 
cette  activité  d'nne  importance  capitale  jreate  imrffeiiaiTe. 

Au  moment  où  elle  a  été  chargée  de  cette  solutiatty  TépODge  a 
été,  sur  k  bord  d^unc  fiMicoopey.  pressée,  cssoféty  de  maaitae  à 
vous  donner  la  certitude  cpi'dle  ne  laissera  pas  oookr  une  0oulte 
du  liquide  caustique  «^ans  lc&  canaux  breachiqoea^  irpigalion  qoi 
peut  causer  ité  péripocsnionies  tubtilpirea  mortcUes.  Jl'aiappm> 
par  de  nombreiÉses  expériences  sur  de»  aaiinani ,  qiir  la  sutotaoïce 
k  plus  inerte,  de  la  craie  délajrée  4  injectée .danak  tracbée et dé^i 
posée  en  peiite  quantité  dans  des?  rameaux  broaoMques^  cansait 
une  pneomonk  morttite ,  asème  quand  œtte  pneQfl|(mtf' p^¥ait  pas 
nne  grande  extension. 

Bien  mieux  vaul^l  doM  qat  b  solution  srtt  active  fue  difU 
fluente. 

L'explication  de  ce  qui  ne  reste  à  dire  de  k  manœnvre  itUé- 
rieure  va  vous  montrer  la  nécesnté  de  œs  précanlims. 

Avec  le  perte-caustiqne  intioAait  obliquenent  à  flp^tiche,  entiis 
Tamyfçdak  gauche  et  la  luette,  gttssea  soua  Tépiglolte  la  spatule 
avec  kqodie  cette  soupape  doîl  être  ralevée  et  tenue  appuyée  aae 
k  base  de  la  langue ,  car  c'est  ainsi  q^a  l'épiglotte  doit  rester  co»^ 
tenue  impitoyaUencnt  (I|i  pitiés  serait  une  làeheté  )  jmsqti'à  cei|iiq^ 
rinstÎBct  qui  suspend  tout  nsouveiofnt  respiratoire  cédait  à  un 
autre  besoin  encore  plus  impériaux,  vott&  voykz  s'effectuer  nnq 
inspiration  convutsiv«  profonde  et  prolonge,  et  qa'one  seconde 
inspiration  succède  à  la  première.  A  ce  moment,  les  mucosités  pter 
ryngiennes,  préalabkmenl  Naochka  par  lea  cautérisaliQOS  aoces^ 
soircs ,  pais  encore  bknahiea  el  eehknchkS''  à  l'entrée  de  la:gloCte , 
sont  engouffrées  péle-mèk,  brossées  pair  les  monveasoits  altemor 
tifs  de  respiration  «onvnbivevaaasqne  k  viscosité,  te  oeniis^anne 
qu'elles  viennent  d'acquérir  permettent  à  ce  cataplasme  d'être  eo^ 
traîné  dans  ks  raamscuks  bnûwhkiuesw  L':épaia  vernis  leatç.  où 
it  est  le  pins  utile ,  il  aéiooruQ  ckn$  k3  veptrkuks  dti  lai*SQi^, 
passant  et  repassant  sur  les  fouisseS':«Qeiiibrane6  qu'il  doUi  împrér 
gner. 

Je  veux  me  hâter  d'en  finir  avec  une  cruauté  encore  fim  odieuse. 
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AfNrès  ttiwlqan  âiDOlCB  de  répit,  il  fout  qne  cette  miraç  tna- 
Dceuvre  soit  ime'secnede  feù  et  de  loat  puot  ei^cotée;  il  but  que 
lipolte^aitttiqiieaBit  retiré,  qse  soa  éponge  soit  lavée,  essofëe, 
•fcfcéfl  |«r  11.  preuioa  d'un  linge  bien  sec,  que  de  tiouTCâu  eUe 
soit  humectée  lu  poîot  eoBreoable ,  et  que  le  porte-caustique  soit 
réintnHtait  comme  la  première  fois. 

i:  Vous  êtes  effrayé  de  cette  Inrturie,  mais,  il  faut  anssi  le  dire, 
dte  trpuve  un  cncouragemeot  dans  l'amélioration  de  l'état  de  demi-  , 
ispb^ie  du  malade  :  il  a  été  ranimé  par  ses  profondes  inspirations. 
Ajoutez  que  l'imbibition  topique  des  fausses  membranes  éteint  la 
douieor,  an  liei)  de  l'exaspérer.  Ainsi  modifiées,  elles  protègent  les 
ttsàus  qu'elles  recouvrent.  La  manœuvt-e  seule  est  cruelle,  il  est 
odieox  de  l'infliger;  mais  aussi  les  préparatifs  d'une  tracbéoloaiie 
qa|  serait  pratiqnée-Bons  les  |^us  funestes  auspices  restait  sàour^ 
nées  jusqu'au  moment  où  un  élève  en  médecine,  préposé  à  la  garde 
du  malade ,  viendrait  av»tir  que  l'opérationne  peut  plus  être  dif- 
férée. 

-  Pendant  la  première  journée ,  des  lambeaux  de  fausses  mem- 
branes expectorées ,  et  qui ,  bieii  lavés ,  flottent  suspendus  dans 
de  l'eau,  eiposés  lia  lumière,  ne  prennent  pas  encore  une  teinte 
violette;  mais,  du  second  au  troisiëme  jour,  cette  coloration  est 
obtenue,  et  la  toux,  moins  écourtée,  incline  au  timbre  catarrbal 
'  dés  le  quatrième.  On  voit  que  la  ttacbéotomie  ne  sera  pas  prati- 
qu^,  et  du  cinquième  au  sixième  jour  guérison,  sans  autre  niédi- 
catton  qu'une  alimentation  impérieuse  ou  cajolante ,  offerte  ou  im- 
posée sous  toutes  les  Formes  imaginées. 
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maiidalioiis  réitérées  d'avertir  M.  Haime ,  à  la  moindre  indtsposiUoa 
de  cet  enfant.  Quelques  jours  plus  tard ,  nouvel  appel.  Nous  esr 
sayons  d'explorer  rarrière-bouche ,  et  au  moment  où  nous  consta- 
tions la  complète  invasion  du  pharynx ,  nous  voyons  ce  malheureitt 
enfant  expectorer ,  pendant  sa  résistance ,  un  tube  de  6  à  6  c^oh* 
timètres  de  longueur.  Son  extrémité  évasée,  qui  porte  Tem* 
preinte  du  larynx,  est  épaisse,  et,  ce  qui  était  plus  effrayant.,  son 
extrémité  bronchique  rompue,  et  dont  nous  ne  voyions  pas  la  lèi^- 
minaison,  avait  aussi  la  plus  alarmante  épaisseur.  Indubitablement 
les  principales  divisions  des  bronches  étaient  déjà  envahies,  et  la 
trachéotomie ,  dans  de  telles  circonstances ,  ne  pouvait  intervenir 
sans  précipiter  Textinction  de  la  vie.  Une  feinte  médication  topique 
dénuée  de  toute  efficacité  ne  pouvait  nous  convenir.  Le  procédé 
barbare  dont  j'avais  déjà  plusieurs  fois  constaté  l'efficacité  fut 
proposé ,  accepté ,  exécuté.  Les  quatre  applications  indiquées ,  cha- 
cune réitérée  (huit  par  jour),  la  première  à  quatre  heures  du 
matin ,  la  dernière  entre  dix  et  onze  heures  du  soir.  Ce  fut  mcm  lot 

Dès  le  quatrième  jour,  toute  inquiétude  avait  cessé.  Le  cia-^ 
quième  au  soir,  en  voyant,  à  travers  une  porte  vitrée,  Tenfant 
qui  soupait  avec  père  et  mère,  nous  n'eûmes  pas  le  courage  de  lui 
imposer  l'horreur  que  nous  lui  inspirions.  Dans  la  journée  du 
sixième,  l'inspection  du  gosier  ne  laissait  rien  découvrir,  absolu- 
ment rien  qui  s'éloignât  de  Fétat  le  plus  normal.  En  nous  retirant , 
nous  disions ,  M.  Haime  et  moi  :  Si ,  avec  une  éponge  enduite  de 
glaire  d'œuf  ou  de  mucilage  de  graine  de  lin ,  ce  gosier  eût  été 
malmené  comme  il  l'a  été  avec  notre  once  de  nitrate  d'argent,  ne 
sommes-nous  pas  l'un  et  l'autre  convaincus  que  ce  pharynx  en  con* 
serverait  plos  de  rancune  ? 

Une  énorme  proportion  de  la  solution  était  entraînée  dans:  le 
tube  digestif  par  d'inévitables  monvemènts  de  d^lutition,  et  cela 
arrivait  huit  fois  chaque  jour,  sans  antre  effet  qu'une  douce  jMir- 
gatioui  Les  grandes  taches  noires  que  portaient  les  linges  lavés  iet 
séchés  au  soleil  attestaient  l'étrange  quantité  de  sel  ingéré.  Nulle 
teinie  ardoisée  de  la  peau  ne  s'est  manifestée,  l'effet  laxatif  s'étàot 
sans  doute  opposé  à  l'absorption. 

Provisoirement  voilà  de  quoi  rassurer  les  plus  méticuleux, 

J'entends  raconter  des  histoires  lamentables  d'inge$tion  de  ni- 
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inila  û'Btfftkt  far  bttes  et  gens,  fel  je  les  icoott  aunl  pitieiMKat 

qœ  ftitt  se  fient. 

J'tMriDe  qii'il  n'f  i  pas  «rrcar  4e<:htnTe,qu'aBe  Belttloode 
19  gnàuMs  de  cristaux  de  nilrale  d'argent  a  été  comptéteamt 
eMployée  à  l'horrible  traitement.  Si  le  bvagedc  l'épon^,  l'expoi^ 
tlw  qui  Mivait  chaque  cautérfeatitjn  en  a  dépensé  les  deux  tien  au 
plus ,  le  resté  a  dooa  été  eu  grande  partie  mêlé  aux  «Mcoiitées  ia- 
syiréet  m  moment  des  oavtdriutkns. 


V«s  lettres,  nm  «her  RatAie,  deviennent  de  ptas  eu  ^ns  slir- 
ntntes,  «t  je  ccùiQois  que  tous  et  Troussfsn  soyez  terrifiés  en  pré- 
senee  de  soédaines  «tinctfons  de'  la  vie  après  quaranie-hoit  tien- 
nsde  maladie.  Les  mères,  me  dites>ious,  se  trouvent  atteintes 
é*  fMl  qui  Tient  d'enlever  leurs  eijiïnls  ;  dans  d'antres  maiscni, 
lea  domestiqaes  n'échappent  pas  ati  fléaa.  Vons  me  demandez 
des  «^is,  YOHs  iirv«qdet  ma  longue  expérience.  J'accélère  h 
wanihe  tn^  lente  de  la  conlinaation  du  mémoire  inséré  am 
Jrchhet  générâtes  de  médecine.  J'ai  Mie  de  vous  tram- 
iÊiettrt  les  faits  \m  frtns  applicables  à  la  condition  rotiidle  de  l'^pi- 
démie  de  Paris;  lisant  été  recueillis  depuis  18*27,  pendant  ia  bo*:- 
tlauelle  lucceisioa  d'une  HHitlitade  d'épidémies. 

Cmifet  que  cetue  soadaineté  de  IVxtincIion  de  la  vie,  qui  vons 
^feutrante  à  jwte  titre,  n'est  pas  réelle;  quand  le  mal  apparaît  et 
ilosion,  il  existait  déj;i,  et  s'étail  sourdeiaortl  et  amplement 
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Dm»  une  telle  oecwt^iice,  une  surveillance  minnHetise ,  atten^ 
tive,  nous  est  imposée.  Quand  le  mal  égyptiac  règne,  se  fM^opage, 
a^ec  les  allares  fntenniltetiles  qui-  caractérisent  ses  irrégniières 
épidémies,  et  quand,  d'iiAe  année  h  tine  autk*e,  il  a  pris  l'extemioii 
que  depuis  six  ans  on  lui  voit  acquérir  k  Piatls  ^  H  faut ,  sans  ac-^ 
tendre  que  les  regards  soient  frappés,  qu'au  mofédre  enchifrené- 
ment ,  à  l'apparition  du  plus  léger  coryta ,  œ  ne  aovent  plos  les  re- 
gards,  mais  les  doigts,  qni  se  pwtent  au  dcflà  de  l'angle  dé  la 
mâchoire  inférieure ,  au-dessous  du  lobe  de  t'oreille,  et  de  là  des- 
cendent sur  les  parties  latérales  du  cou.  Si ,  dans  cette  région ,  le 
toucher  perçoit  des  glandiès  (tous  savea  que  >c*e8t  ^tis  ce  nom 
qu'on  désigne  les  gangifons  (ymphatiqoes  tuméfiés),  ou  doit  re^ 
doubler  d'attention  ;  car,  si  t'«n=  pal^e  une  tuméftictiOD  gangliou- 
uaire^  il  est  plus  que  probaile  qu'elle  est  la  eouséquanœ.  d'une 
absorptiom  du  virus  égyptiac^ 

Ne  vous  tn  tenex  pas  là ,  il  importe  que  te  dtufj^nostk  ne  laisse 
pas  de  doute;  examinez  la  lèvre  supérieure  au-dessous  des  narines- 
dans  le  plus  smiple  coryza ,  la  peau  est  rougie  sous^aque  nariie 
(également),  tandis  que,  dans  le  cas  d'affection  égyptiaque,  e**est 
du  côté  de  la  tuméCsction  ganglionnaire  (seulement).  Si  la  tumé*- 
(action  existe  des  deux  <^^és,  elle  est  inégale  du  côté  ob  elle  est 
moindre,  moindre  est  la  rougieur  de  la  lèvre  de  ^  même  cMé. 

Dès  lors  la  certitude  qu'il  «xîste  une  affection  spéckile ,  une  af- 
fection égyptiaque ,  «st  acquise. 

On  voit  de  quelle  valenr  peuvent  être  les  déelaratîms  'Obtenues 
par  cette  enquête,  OU  ¥a  Savoir  te  joir  oA  le  gerÉie  ref)i>educteur  a 
coHMuencé  à  se  développer  dans  la  narine  la  {iremièPt^  attèMte ,  le 
jour  delà  transmission  à<fa  narine  seeondaire«ient«nvflfhie,  aussi 
exactement  que  l'on  suit,  du  premier  au  quatortMmëjour,  Vàge 
d'une  pustule  varioKque. 

Or  ces  notions  inciseront  la  ^édicatkm  qfu^il  conviendra  d'c^h 
poser  à  Tâge ,  au  degré  de  la  maladie. 

Alors  laisseiK  dire, agisse^  au  lieu  dé  piirfer,  et  Arites  dans  les 
deux  narines  altemaHvéUieflt ,  arvee  tme  seringue  de  verre  dont 
l'extrémité  matelassée  doit  être  souple,  ittoiTens}ve,'une  injectkm 
de  solution  de  nitrate  d'argent  au  8^,  puis  an  6®  et  même  au  fi^,  tt 
bien  que  rmjection  ait  re^ué  par  la  narine  qui  n'a  pas  été  Infectée, 
il  sera  bon  que  celle-là  reçoive  aussi  une  inje^tiOQ  convenablement 
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dosée,  si  de  son  cAté  il  y  a  le  moindre. gonflement  des  gai^^ns 
cervicaux. 

Eq  suivant  la  pente  de  la  trémie  pharyngienne,  la  médicattoB 
accompagnera  la  sécrétion  épispastique  jusqu'aux  écliaacrures  ary- 
téaoidieniies;  elle  pourra,  par  ces  éebancrures,  pénétrer  dans  le 
larynx,  suivre  dans  les  voies  aérïenoes  la  sécrétion  vésicante,  dont 
Aie  pourra  prévenir  ou  arrêter  l'action. 

A  ce  débat  de  l'invasion  du  larynx,  deux  effets  mortels  peuvent 
être  prévenus  par  deux  procédés  dîHéreats ,  un  pour  les  enfaots, 
l'autjre  pour  les  adultes. 

!«  pour  les  enfants,  il  faut  empécber  la  formalion  d'une  soupape, 
dont  le  perflde  mécanisme  devient  promptement  funeste,  et,  ponr 
les  adultes,  il  faut  s'opposer  à  la  production  d'un  long  luyaa  tra- 
chéal  prenant  la  forme  d'un  arbre  broocbique  qui  jette  ses  ra- 
muscutes  jusque  dans  les  dernières  divisions  des  canaux  aérifëres , 
amenant  lenl«nent,  mais  inéviublement ,  l'extinction  de  la  vie. 
Souvenez-vous  du  pauvre  Israélite  promenant  pendant  une  se- 
maine, sans  beaucoup  de  malaise,  sa  lente  et  mortelle  asphyxie. 

laissons  ce  cas  rare ,  comme  tous  les  cas  rares  d'un  moindre  in- 
térêt médical  que  le  procédé  strangulatoire.  égyptiac  qui  ai^ur- 
d'bui  i^it  tant  de  victimes;  il  abonde  ce  procédé  en  indications  thé- 
rapeutiques, pronostiques.  Ëtudi(Mis-le. 

A  peine  la  production  fibrioeuse  qui  simule  une  membrane  a- 
t-elle  fixé,  accroché  ses  crampons  dans  les  ventricules  du  larynx, 
qu'elle  se  moule,  en  avançant  vers  la  trachée ,  sur  les  parois  évasées 
de  cet  organe,  en  même  temps  qu'elle  s'amincit. 

Attaché  par  sa  base,  ayant  sa  pointe  trachéale  libre  et  Bottante, 
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Payons  à  ce  griand  maître  le  tribut  d'une  recoinaissante  admi- 
ration !  Privé  des  enseignements  que  nous  avons  obtenus  des  re- 
cherches nécroscopiques ,  quel  tableau  il  nous  laisse  de  la  dernière 
scène  du  drame  égyptiac! 

Mon  cher  Trousseau ,  mon  bon  fils ,  bien  des  fois  ensemble  nous 
avons  fait  la  remarque  que  c'est  un  des  bienfaits  de  Fart  médical  d'in- 
spirer une  estime  affectueuse  pour  Tartiste  babile  du  temps  passé 
et  pour  Tariiste  du  temps  à  venir  ;  c'est  de  plus  une  consolation  des 
mauvais  traits  des  mauvais  frères.  Mon  cœur  se  gonfle  d'attendrisse- 
sèment,  quand  j'entends  Morton  dire  du  vieux  Sydenham  :  «  S'il 
m'était  permis  de  louer  un  tel  homme  L..»  Cent  ans  plus  tard, 
StoU,  parlant  de  Sydenham  blâmé,  et  s'écriant  :  Quem  virum  et 
quantum!  Voyez  aussi  notre  Laennec,  si  tolérant  pour  lui-même, 
si  prompt  à  repousser  Toffense ,  quand  le  physiologisme  (antiphy- 
siologique) ose  toucher  à  Bayle,  à  son  émule,  à  son  ami  tant  re- 
gretté. 

Gr&ce  à  Dieu',  la  kyrielle  est  longue  et  s'allongera.  Vous  m'ai- 
merez encore,  quand  je  ne  serai  plus. 

Aux  signes  pronostiques  que  je  viens  d'indiquer,  Ârétée  connais- 
sait, et  toujours  i  ces  signes  on  connaîtra,  que  la  mort  est  proche; 
mais  le  temps  est  venu  ajouter  aux  secours  thérapeutiques,  qui  lui 
sont  dus ,  des  procédés  qui  portent  la  médication  au  delà  des  li- 
mites auxquelles  ce  sage  disciple  de  l'empirisme  l'avait  laissée. 
Aujourd'hui  la  cause  de  la  pâleur  livide  qui  présage  l'asphyxie 
qui  va  s'accomplir  est  connue.  Un  obstacle  s'oppose  à  l'entrée 
de  l'air,  et  cet  obstacle  est  amovible;  il  faut  Tenlever.  Il  peut 
être  reproduit;  il  faut  sur  l'heure  et  sur  place  recourir  aux  procé- 
dés  qui  mettent  fin  à  cette  reproduction.  Ces  irrécusables  conclu- 
sions commandaietit  la  trachéotomie;  l'horreur  native  de  la 
moindre  opération  devait  céder  au  désespoir  de  parents  éplorés. 
Cinq  fois  je  l'avais  pratiquée  et  n'en  avais,  obtenu  que  de  cruels 
demi-succès;  mais  j'avais  appris  pourquoi  je  n'avais  pas  atteint  uq 
succès  heureux  et  complet. 

Vous  n'avez  pas  oublié  que  les  rapides  progrès  de  la  lividité  sir 
gnalée  par  Arétée  indiquent  les  menaçants  progrès  de  l'asphyxie. 
A  ce  terrible  signe ,  je  pouvais  prévoir  qu'Elisabeth  de  Puységur, 
la  fille  de  mon  meilleur  ami,  allait  succomber  aux  rapides  effets 
de  l'angine  croupale.  Antérieurement  trois  autres  enfants  de  cette 
VI.  18 
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inCflM  AtRitte  BT8l«Dt  été  Milevés  par  la  ntênK  malaSie.  M6q  ami 
Mît  tea  pentvérante  DbttiDalrân ,  il  sait  mes  iofortanes ,  et  me 
dit  :  <  GoARie  si  e*<était  votre  enfant  !  s 

Douze  jours  plus  tard,  la  guérisoa  d'Elisabeth  ne  nous  laisstlt 
riea  à  désirer. 

Vous  le  voyei,  les  signes  pronostiques  d'Arétée  disent  quand  il 
cat  temps  de  pratiquer  la  trachéotomie,  et  ils  disent  aussi  que, 
Atnsce  cas,  elle  sera  pratiquée  dans  les  condiiions  les  plus  favo- 
rables, que  l^ir  entrera  au-dessous  de  la  soupape ,  qui  permet  de 
iDBgues  inspirations  et  suspend  les  espirations ,  et  cela  quand  la 
maladie  n'a  eu  que  peu  de  durée,  qu'elle  est  encore  locale,  que  l'in- 
bnteation,  plus  redoutable,  plas  irrentédiable  que  la  strangnlatlon, 
sera  prérenae. 

Il  est  inutile  d'aller  qu'avtc  la  préeaaiion  de  tetiîr  toot  pré- 
paré pour  Topération ,  on  peut  tenter  la  eaut^risatien  trachéale  & 
travers  le  larvui.  Dans  de  telles  conditions ,  il  convient  d'attendre, 
de  voir  Tenir;  peut-être  la  soupape,  raffermie  par  tmbibilion  du 
caustique,  ue  serait  plus  susceptible  d'être  reFonlée,  et,  s'il  l^ut 
«pérer,  ce  sera  avec  gain  de  temps  que  la  médication  aura  de- 
TlHé  l'opératioD  de  la  tpachéotemie. 

Ce  n'est  pas  à  vous,  mon  flts,  que  ces  minntienx  détails  s'adres- 
9Mt;  mais  il  Jhut  faire  part  d%a  apprentissa^  qui  ne  pent  «tre 
improvisé.  Avec  votre  «lue  Velpcau,  je  l'ai  comurencé , avec  vous 
je  l^i  continué,  et,  s'il  n'est  etiseigné,  il  ne  pent  être  appris  qu'aux 
dépens  des  malades. 
K  l'bdpital  de  Tours,  depDîs  rimportalton  du  mal  ég^ptiac  par 
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inquiété  meurt,  ressuscite  &  de  courts  intervalles  ;  ces  cruelles  alter- 
ilatives,  ces  passages  rapides  de  Tespoir  à  Teffroi ,  si  souvent  men- 
tionnés, amènent  enfin  une  mortelle  asphyxie,  laissent  eut  parents 
des  enfants  malades  et  aux  médecins  une  profonde  impression  de 
terreur. 

On  trouve  partout  ce  portrait  du  croup  égyptiae  laryngien,  et 
c'est  avec  intention  que  je  reviens  au  mot  laryngien ,  parce  que 
c'est  le  croup  laryngien  que  Ton  rencontre  le  plus  communément, 
et  parce  que  c'est  du  croup  qui  n'a  pas  dépassé  le  larynx  et  la  tra- 
chée, et  non  de  celui  qui  descend  presque!  dans  les  rameaux  bron- 
chiques, qu'il  me  reste  à  parler. 

Oui,  ce  portrait  ressemble,  mais  il  est  trompeur,  par  cela  même 
qu'il  rend  exactement  Tagonie ,  l'extinction  apparente  de  la  vie  ; 
mais  là  vie,  qui  parait  éteinte,  ne  l'est  pas,  et  la  durée  prolongée 
de  l'asphyxie  n  est  pas  le  signe  certain  de  sa  complète  extincti(m. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire ,  déjà  plusieurs  cas  dln- 
toxications  nasales  ont  été  mentionnés* 

Alors,  sous  ce  déguisement,  dans  Paris,  le  mal  égyptiac  venait 
d'atteindre  beaucoup  d'enfants ,  même  des  vieillards,  et  d'amener 
tant  de  soudaines  extinctions  de  la  vie,  que  c'était  spécialement  sur 
cette  calamité  que  l'attention  du  médecin  devait  être  appelée*  A 
cette  occasion,  j'ai  dû,  de  1817  jusqu'à  ce  jour,  évoquer  mes  souve- 
nirs et  recueillir  les  fiarts  qui  peuvent  éclairer  la  patho^énésie  de  ce 
mode  d'invasion  ;  ils  ressemblent  à  ceux  qui  viennent  d'être  men- 
tionnés. 

Généralement  une  déplorable  sécurité  intervient^  et,  daûs  un 
grand  nombre  de  cas,  elle  persiste  jusqu'au  dernier  moment  ^  et 
cette  sécurité  n'est  pas  seulement  une  illusion  d'nn  malade  cpii  petit 
rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve,  elle  gagne  ses  proches  et  mal- 
heureusement jusqu'aux  médecins^ 

Plus  j'ai  ressassé  cette  grave  quatum ,  ^os  je  suis  resté  con- 
vaincu qu'il  sera  longtemps  difficile  de  distinguer  d'un  rhUme  de 
cerveau,  d'un  simple  coiryza,  renvahnsement  sabi*eptice  des  narines 
par  le  mal  égyptiac,  quand  c'est  sur  un  point  de  la  membrane  fir 
tuitaire,  leur  doublure  muqueuse,  que  s'est  effectué  le  déveieppc- 
ment  de  cette  affection,  sans  que  hi  complication  d'une  atteinte 
collatérale  plus  manifeste  ail  pu  susciter  un  salutaire  soupçon. 
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Paiiqn'il  en  est  ainsi,  je  veux  dire  eacore  une  fois  les  déceptioM 
dont  il  fkiit  se  défier,  et  flaire  remarquer  l'iosignifiance  perfide  de 
sjrmptAmes  illusoires  qui,  au  lieu  d'appeler ,  détouraent  l'atten- 
tioal! 

Je  crains  de  n'avoir  pas  assez  insisté  et  sur  le  danger  du  mal  et 
sur  la  difficulté  de  l'éviter. 

Oai,  plusieurs  des  symptômes  d'un  simple  et  léger  coryza  sost 
Gonununs  et  à  l'iDdisposition  et  ji  la  maladie  mortelle-,  il  est  donc 
de  la  plus  baute  importance  de  signaler  ceui  qui  peuvent  éveiller 
une  salutaire  inquiétude,  et  mettre  sur  la  piste  du  mal  bloti  dans 
les  ioFractuosîtés  nasales. 

Déjà  plusieurs  de  ces  signaux  ont  été  mentionnés.  Voici  le  som- 
maire de  l'effrayant  et  fidèle  récit  qui  résume  ce  qu'il  importe  de 
savoir  sur  le  danger  et  le  traitement  de  celte  insidieuse  inaladie. 
C'est  l'extrait  d'une  notice  écrite  dans  ma  retraite,  pour  notre  ami 
Trousseau,  dans  l'attente  d'une  de  ses  affectueuses  vbites ,  au  mo- 
ment où  j'avais  sous  les  yeux  une  atteinte  d'intoxication  nasale,  la 
plus  foudroyante  que  j'eusse  renconlrée. 

Mon  ami,  a  6  lieues  de  Tours,  dans  la  petite  ville  d'Amboise, 
habite  la  famille  Saint-B...,  que  vous  connaissez. 

Georges  Saint-6...,  jeune  bomme  de  12  â  13  ans,  grand,  robuste, 
at  arrivé  de  Paris  avec  sa  mère,  l'un  et  l'auire  effrayés  du  danger 
de  l'angine  maligne. 

Depuis  son  retour,  Georges  a  fait  k  cheval  de  longues  et  conti- 
nuelles excursions. 

Le  samedi  20  mai  1854  et  le  dimanche  21,  douleur  d'oreilles,  h 
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vois,  j'écoute,  j'apprends  de  trois  confirëres  réunis  et  de  la  fomille, 
ce  qui  se  passe  et  ce  qui  s'est,  passé  depuis  sept  jours. 

Le  pouls  est  irrégulier,  filiforme,  les  mains  sont  glacées,  Textinc- 
tion  des  forces  continue  à  faire  de  rapides  progrès. 

Ce  que  Fonde  de  Georges  m'avait  appris  m'est  répété.  J'entends 
de  nouveau  qu'après  l'exploration  mentionnée  du  pharynx,  au  mo* 
ment  de  recevoir  un  lavement,  le  malade  n'avait  pu  se  tenir  sur  ses 
jambes  ;  il  s'était  affaissé,  évanoui ,  et  que  jeté  sur  son  lit  il  y  était 
resté  glacé  depuis  le  départ  de  son  oncle. 

Dès  le  matin,  des  concrétions  blanches  envel(q)paient  les  amyg- 
dales, et  l'enchifrènement  de  la  narine  droite,  dont  le  malade  se 
plaignait  les  jours  précédents,  avait  à  peine  augmenté.  Immédiate- 
ment des  cautérisations  avec  la  solution  nitrique  d'argent  avaient 
été  pratiquées. 

Le  pharynx  et  les  amygdales  sont  maintenant  tapissées  de  fausses 
membranes ,  rendues  opaques  par  deux  cautérisations  successives. 
Les  ganglions  sous-mastoidiens  et  cervicaux  sont  énormément  tu- 
méfiées; ils  ont  le  volume ,  les  bosselures ,  et  presque  la  dureté  de 
moyennes  pommes  de  terre  ;  le  gonflement  latéral  du  cou,  surtout 
à  droite,  dépasse  de  beaucoup  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure.  Je 
n'ai  pas  souvenance  d'avoir  rien  vu  de  pareil.  L'extrême  dégoût  du 
malade  sgoute  à  ma  consternation,  ainsi  que  sa  continuelle  somno- 
lence. 

Traitement  —  Injection  nasale  (  azotate  d'argent ,  une  partie  ; 
eau  distillée,  7);  d'abord  au  8*  l'injection  t^i  portée  au  7®  et  ensuite 
au  6®,  de  six  en  six  heures  une  injection;  et  trois  fois  par  jour, 
cautérisation  du  pharynx.  D'heure  en  heure  une  dragée  de  calomel 
(5  centigrammes)  sera  donnée  le  matin.  Le  I>  Lagarde,  à  deux 
heures  d'intervalle ,  avait^fait  donner  alternativement  10  centigr. 
d'alun,  puis  10  centigr.  de  calomel. 

Insistance  incessante  pour  obtenir  une  ingestion  quelconque,  si 
difficile  soit-elle,  bouillie  claire,  préparée  avec  du  lait  et  de  la  farine 
de  froment,  blanc  d'œuf ,  œuf  à  la  coque,  vin  de  Lunel  trempé 
d'eau,  etc.  etc. 

Terreur,  désolation  d'une  famille  éptorée.  — •  Combien  vont  donc 
durer  ces  cruelles  souffrances  et  les  transes  de  la  pauvre  mère  qui 
doit  assister  à  cette  agonie  P  »  me  demande  le  beau-frère  de  la  pauvre 
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veuve. -oaU  ^ut  sotdnîter,  Moosiear,  que  cela  dure  qnaUe  jom 

aa  moins,  et  noas  espérerons  la  possibilité  d'une  lente  et  péoSdt 

c<NiTalescence.i 

Pendant  trois  jours,  le  nlone,  la  réniteoce  des  ganglions  aotw* 
naatoïdienspergistenC;  mais  rii^esU(n,obteBUe  nos  sans  peine,  a 
p«i  ttre  progressivement  accrue  ;  sans  une  vive  réaction ,  le  refro^ 
diuaneat  a  fait  place  à  de  la  moiteur.  Le  malade  a  mfime  pa ,  aaai 
assistance,  changer  de  poùtion  dans  son  lit. 

Au  quatrième  jour,  nue  amélioration  positive  est  en8n  oonitatéo, 
reconnue,  avooée  par  la  ftniille,  par  Tes  (rois  confrères,  et  cepen- 
dant il  faut  que  je  cooseate  i  revoir  le  malade,  la  lundi,  dans  l« 
soirée  de  ce  mëtne  jour. 

-  Vive  appétence,  alimatation  variée,  réclamée,  accordâe,  dî* 
gérée ,  puis  rapide  rétrocession  des  mëdicatioQs  qui  d^&  wA  été 
atténuées.— Survnllance  de  l'excavation  chaocreuse  de  l'amygdale 
droite.  Au  besoin,  cautérisatîoa  avec  lui  porte-caustique  latéral. 

ifu&MS^flnce.  —  Avant-hier  (31),  un  bulletin  m'annonçait  la  ten- 
dance du  malade  au  retour  des  babitudes  de  la  vie  commune ,  H 
9vee  une  gaieté  raiUmse,  il  disait  i  ses  docteurs  qu'il  se  portait 
mieux  qu'eus,  et  que  depuis  longtemps  il  n'éprouvait  d'autres 
maui  que  ceux  qu'ils  lui  faisaient  subir. 

Trois  mois  plus  tard,  le  jeune  Saint-B...  suivait  sa  mère  à  Paris. 
Au  moment  de  son  départ,  ii  m'avait  été  amené,  marchant  seul, 
mais  regardant  à  ses  pieds  pour  savoir  s'ils  touchaient ,  après  trots 
mus,  le  sol.  Ses  pieds  restaient  encore  si  dépourvus  de  toute  faculté 
tactile,  qu'il  lui  semblait  marcher  dam  l'air. 


La  mère  de  Georges  apprenant  qu'une  dame  de  ses  amies,  qu'elle 
recevait  chaque  jour  à  Paris,  était  traitée  par  le  D^  Blache,  médecin 
ordinaire  de  ces  deux  dames,  d'une  affection  égyptiaque  des  gen- 
cives ,  maladie  contagieuse ,  s'était  hâtée  de  se  réftigler  à  Amboise 
dans  sa  famille.  Là,  les  progrès  du  mal  de  son  fils,  et  surtout  la 
tuméfaction  hideuse  des  ganglions  lymphatiques  sous-mastoîdiens , 
ainsi  que  le  gonflement  et  la  rougeur  du  nez ,  au  moment  où  le 
jeune  écuyer  revenait  de  ses  excursions ,  avaient  frappé  une  dame 
qui  faisait  de  fréquentes  visites  à  la  ftimille  Sant-B....  Bien  des  fois 
elle  s'était  écriée:  a  Vous  ne  faites  pas  asses  attention  à  Tétat  de 
Georges;  ce  jeune  homme ,  habituellement  joK  garçon ,  change  I 
vue  d'œil  ;  il  est  méconnaissable ,  affreux ,  avee  son  cou  plus  gros 
que  sa  tète;  certainement  il  est  malade.»  Et  c'était  trois  et  même 
quatre  jours  avant  la  catastrophe  que  ces  sages  avertissements 
étaient  donnés.  Quelle  différence  s'ils  eussent  été  suivis  ! 

Au  moment  où  le  D**  Lagarde  vit  le  malade,  il  comprit  la  longue 
durée  que  la  maladie  avait  eue  avant  qu'on  y  fit  attention. 

La  préoccupation,  l'attente  d^une  angine  croupale,  qui  ne  se 
manifestait  pas,  dissipa  toute  inquiétude.  Le  mal  s'aggravait  ;  mais 
les  symptômes,  à  mesure  qu'ils  se  prononçaient,  s'éloignaient  de 
ceux  du  croup,  seul  danger  qui  fût  redouté. 

L'attention  était  même  détournée  à  ce  point,  que  l'énorme  tumé- 
faction  des  ganglions  lymphatiques  fut  imputée  à  une  affection 
épidémique  contagieuse  qui  se  montrait  dans  la  banlieue  :  les  oreil- 
lons. 

Même  méprise ,  vous  le  savez ,  a  été  commise  tout  récemment , 
dans  un  pensionnat  du  faubourg  Saint -Germain.  Le  médecin  de 
rétablissement ,  bien  étonné ,  imputait  la  perte  de  deux  élèves  anx 
oreillons,  compliqués  d'angine  et  de  rhume  de  cerveau ,  celte  affec- 
tion épidémique  ayant  une  malignité  qu'il  ne  lui  avait  jamais  vue. 

Au  printemps  de  1825,  Georges  a  eu  une  légère  atteinte  d'oreil- 
lons. 
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DES  HYDATIDES  DE  LA  CATITË  THOBACIQDE  ; 


Par  le  D' vitiiA  )  inédeciii  de  la  MaUon  miuiictpale  de  uoté ,  agr^  de  la 
Facuilé  de  médecine  de  Parit. 


Far  une  de  ces  bonnes  fortunes  qui  font  époque  dans  la  carrière 
d'un  médecin  vraiment  épris  de  son  art,  il  m'a  été  donné  de  reom- 
naltre  sur  l'homme  Tirant  une  maladie  rare  et  d'en  obtenir  le  ]»e- 
ntifir  exemple  de  guéHson,  à  ma  connaissance  du  moins.  J'ai  po, 
à  l'aide  des  admirables  procédés  d'Awenbrugger  et  de  Uieancc, 
et  de  l'étonnante  précision  qu'ils  ont  apportée  dans  la  connaissance 
clinique  des  maladies  de  l'intérieur  de  la  poitrine,  effectuer,  qu'on 
me  passe  l'expression,  un  tour  de  iîjrce  médical ,  c'est-à-dire  an- 
noncer ,  sous  toutes  réserres  cependant ,  l'existence  d'un  Icy^te 
hydatique  de  la  cavilé  tboraciquc ,  sans  communication  avec  l'ex- 
térieur, chez  un  malade  qui  paraissait  devoir  succomber  prochai- 
nement aux  progrès  de  cette  affection.  Dix  jours  d'examen  et  de 
réflexions,  en  présence  de  phénomènes  que  je  ne  pouvais  rapporter 
il  aucune  des  maladies  habituellement  soumises  à  mon  observation, 
n'avaient  amené  à  ce  résultat,  en  grande  partie  par  voie  d'exclu- 
sion ;  l'exactitude  de  cette  conception  fut  démontrée  par  une  ponc- 
tion exploratrice.  Mettant  dès  lors  à  profit  pour  mon  malade,  d'une 
part ,  les  résultais  heureux  obtenus  depuis  quelques  années  par  la 
thoraceptêse  perfeclionniîe  et  pour  ainsi  dire  rcslaiiri-c,  ceux  tirés, 
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prétention  outrecuidante  d'en  établir  le  diagnostic  classique ,  je 
demande  du  moins  à  l'analyse  clinique  et  à  la  discussion  de  ces  faits 
les  éléments  de  leur  histoire  générale. 

Tous  les  cas  relatifis  aux  hydatides  de  la  cavité  thoracique  m^ont 
paru  pouvoir  être  réunis  dans  deux  groupes  distincts  : 

Le  premier,  dans  lequel  je  place  le  Fait  qui  m'est  propre,  com- 
prend les  hydatides  développées  en  dehors  des  poumons  ; 

Au  second,  se  rapportent  les  hydatides  développées  dans  le  tissu 
même  des  poumons.  La  symptomatologie  de  ces  deux  groupes  est 
presque  aussi  différente  que  celle  de  la  pneumonie  et  de  la  pleu- 
résie ,  comme  pouvait  le  faire  pressentir  théoriquement  la  diffé- 
rence de  siège.  De  là  la  division  naturelle  de  ce  travail  en  deux 
parties. 

P  PARTIE. 

Hydatides  de  la  cavité  thoracique  développées  en  dehors  des 

poumons. 

Le  premier  groupe  comprend  : 

l""  Les  hydatides  développées  dans  la  cavité  même  de  Tune  des 
plèvres ,  ou  dans  les  deux  plèvres  à  la  fois. 

T  Les  hydatides  qui  ont  leur  siège  en  dehors  du  feuillet  pariétal 
ou  viscéral  d'une  plèvre.  L'existence  de  ces  deux  espèces  me  pa- 
rait démontrée  par  les  feits  contenus  dans  ce  travail  ;  mais,  comme 
Tune  et  Fautive  se  comportent  de  la  même  manière  dans  leur  ac- 
croissement ,  et  produisent  sur  les  poumons  qu'elles  compriment 
des  effets  tout  à  fait  semblables  ;  comme,  dans  beaucoup  de  cas,  leur 
détermination  reste  difficile  faute  de  détails  suffisants  fournis  par 
les  observateurs,  elles  doivent  être  confondues  dans  une  description 
commune  et  sont  Tobjét  de  h  première  section  de  mon  travail. 

3^  Les  hydatides  développées  dans  Tun  des  médiastins.  Je  n'ai 
trouvé  qu'un  seul  fait  de  ce  genre.  Il  suffit  pour  représenter  l'espèce  ; 
mais,  comme  il  offre  individuellement  peu  de  rapports  avec  les  pré- 
cédents, il  m'a  semblé  devoir  au  moins  provisoirement  en  être  sé- 
paré :  c'est  une  pierre  d'attente,  j'en  fais  ma  section  troisième. 

4^  Les  hydatides  développées  en  dehors  de  la  poitrine ,  dans  le 
foie  et  la  rate,  mais  ayant  refoulé  ou  perforé  le  diaphragme,  de 
manière  à  envahir,  et  exactement ,  à  remplir  plus  ou  moins  Tun  des 
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deuxcdtés  de  la  poitrine.de  telle  sorte  que  les  eH^Uprodoitssvr  le 
poiimon  correspondant  se  diffèrent  en  rien  de  ceux  des  hydatides 
primitiTemeot  développées  dans  le  thorai.  C'est  pour  cette  derDiëre 
ConsidénUoD  êtes  raison  du  oombre  des  Faits  remarquables  de 
cette  atégorie  quf ,  çonlrairemeBt  à  l'affinité  antioioique,  j'ai  vouln 
que  leur  histoire  suivit  jamtédiatemeat  celle  de  la  première  MCtioa. 
Ces  hydatides,  par  péqétration  ou  envatiissement  seoo(id«ire  dt) 
thorai*  forment  ma  dewciÈme  $eçUo/i. 

fifiCTIOH  PBBHliiRE. 

Bydalides  développées  dans  fa  cavité  de  l'une  ou  des  deux  plèvres , 
oa Juxtaposées  A  run  de  leurs  feuWeis. 

Si.   ObSïRTATIOIUi  BVIflES  «G  RâFLEIlONS. 

Ods.  ).  --  Contusicn  viçlsniâ  sur  le  c^té  ^noU  de  la  poilnae  ;  daulfur  tt 
^spnée  consécutives;  amaigrissemenc  et  anémie  sans  fièvre;  imminenc* 
d'asphyxie.  Développement  considérable  el  déformation  insolite  de  la  poi- 
trine: soupçon  de  kyste  hrdatiqueinlra-thoradque  érigé  en  rerlitude  par  une 
ponction  exploratrice.  Thoracenicse  et  injection  iodée.  Guérison,  —  Le 
nommé  Oonslant  B...,  âgé  de  32  ans,  conducteur  de  bestiaux,  enlre  â 
la  Maison  municipale  de  santé,  aallel,  n°5,  le 30 Rovembre  1853. 

11  est  orphelin  depuis  l'âge  de  ti  ans  et  ne  sali  dire  de  quelles  maladies 
sont  morts  ses  parenis.  D'une  (aille  élevée,  il  a  toujours  été  maigre  et 
pâle,  caraclères  qui  onl  dû  élre  entretenus,  sinon  exagérés,  par  des  fati- 
gues habituelles,  la  privation  Fréquenle  de  sommeil  et  l'abus  des  li- 
queurs alcooliques.  Il  nous  assure  cependant  n'avoir  jamais  élé  malade 
jusqu'A  ces  derniers  temps  et  en  particulier  n'avoir  pas  été  sujot  à  s'en- 
rhumer. 


HYDITIDES.  283 

La  douleur  dont  se  plaint  le  malade  parait  asseï  intense;  elle  a  son 
siège  sous  le  sein  droit  et  ne  s'étend  pas  fort  loin;  l'oppression,  qui  est 
constante,  devient  extrême,  quand  il  veut  marcher  ou  seulement  quand 
il  a  parlé  quelque  temps  ou  fait  des  efforts  exagérés  de  respiration  ;  il 
lui  est  impossible  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  il  se  tient  habi- 
tuellement assis  dans  son  lit  et  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  ou  sur 
le  dos.  La  voix  est  faible  et  altérée  comme  celle  des  personnes  dont  la 
trachée  ou  les  nerfs  laryngés  récurrents  sont  comprimés.  La  forme  de 
la  poitiine  présente  quelque  choae  de  tràs-insolite;  vue  par  la  face  anté- 
rieure, on  trouve  le  côté  droit  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche* 
avec  voussure  très- prononcée  et  élargissement  des  espaces  intercostaux 
correspondants  qui  sont  au  moins  aussi  saillants  que  les  côtes  ;  les  veines 
sous-cutanées  sont  dilatées  et  très-apparentes.  £n  arrière,  on  trouva 
rinverse,  le  côté  droit  paraissant  avoir  la  forme  régulière  et  le  gauche 
présentant  une  saillie  assez  prononcée  ;  la  colonne  vertébrale  est  légè- 
rement déviée  à  gauche  et  convexe  dans  ce  sens. 

La  mensuration  nous  a  donné  les  résultats  suivants  (le  ruban  n'étant 
que  peu  serré): 

1^  Circonférence  totale  suivant  une  ligne  qui  passerait  par  les  mame- 
lons et  l'épine  de  la  7®  vertèbre  dorsale 83  cent. 

Circonférence  partielle. j  f^^^;  '  *  '  *  '  ^g^         J 

Différence  en  plus  pour  le  côté  droit 3  8 

2»  Circonférence  totale  en  suivant  une  ligne  qui  passe  sous  les  aisselles 

et  â  4  centimètres  au-dessus  des  n^amelons 8i  cent.  4 

r-        CA               «Il  i  côté  droit.  ...    41  6 

Cnconférence  parl.elle j  ^^,^  ^^^^^^         ^         5 

Différence  en  plus  du  côté  droit 2 

La  percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le  côté  antérieur  droit 
de  la  poitrine,  à  Texception  du  premier  espace  inlercostal  ;  ce  môme  son 
est  obtenu,  sans  changement  appréciable,  dans  Thypochondre  et  le  flanc 
du  même  côlé  jusqu'au  niveau  de  Tombilic.  La  malité,  mesurée  suivant 
une  ligne  parallèle  au  sternum,  donne  une  hauteur  de  28  centimètres 
(  la  longueur  de  Tos  slermal  est  de  18  centimètres  ).  Transversalement 
la  matité  dépasse  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  sternum  lui-même, 
de  telle  sorte  que  l'espace  occupé  par  elle  se  trouve  circonscrit  :  infé- 
rieurement  par  une  ligfie  qui ,  après  avoir  passé  par  Tombilic,  se  porte 
de  là  obliquement  sous  Taisselle  gauche  de  manière  â  être  distante 
du  bord  correspondant  du  sternum  ,  de  4  centimètres  au  niveau  de  la 
dixième  côte,  de  18  centimètres  au  niveau  de  la  sixième;  supérieure- 
ment par  une  ligne  qui,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte 
droite,  passe  sur  le  sternum  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette 
de  cet  os,  et ,  décrivant  une  ligne  courbe ,  va  rf^indre  sous  raisselle 
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gauche  la  ligne  inférieure,  c'est-à-dire  que  la  mitUé  arrivée  tnr 
les  limites  du  càté  droit  de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen  qu'elle  occupe  entièrement  depuis  la  seconde  cdle  Jusqu'i 
l'ombilic,  se  prolonge  de  ces  deux  points  extrCmes  vers  l'aisselle  gauche 
de  manière  à  dessiner  une  espèce  de  c6ne  tronqué ,  ou,  si  l'oo  veut  une 
comparaison ,  les  deux  lignes  qui  circonscrivent  la  matité  se  dirigent 
vers  l'aisselle  gauche  comme  les  deux  courbures  de  l'estomac ,  de  la 
grosse  tub^sité  vers  le  pylore. 

La  matité  occupe  aussi  tout  le  c4té  latéral  droit  de  la  poitrine  ;  en 
arrière  et  à  droite  on  la  retrouve  dans  la  partie  inférieure  à  partir  de 
l'angle  de  l'umoplate,  et  elle  empiète  sur  le  c6lé  gauche  par  un  prolon- 
gement analogue  à  celui  de  la  partie  antérieure ,  mais  moins  étendu  et 
limité  entre  la  septième  et  la  neuvième  cfMe. 

D'une  autre  part,  on  constate  un  son  normal  :  1°  en  avant,  dans  le 
premier  espace  intercostal  droit  et  gauche;  2°  dans  la  partie  antéro- 
inférieure  et  dans  toute  la  partie  latérale  du  cûté  gauche  ;  3°  en  arrière 
dans  presque  tout  le  c6té  gauche  ;  4°  dans  la  paitie  postérieure  droite , 
depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Jascultadon.  En  avant,  soit  à  droite,  soit  â  gauche,  on  n'entend  le 
murmure  vésîculaire  que  sous  les  clavicules ,  encore  est-il  faible  et  mé- 
langé de  quelques  râles  sibilants.  Partout  où  il  y  a  matîlé,  on  n'entend 
ni  murmure  respiratoire,  ni  souHIe  bronchique  ;  si  l'on  fait  parler  le 
malade,  la  main  appliquée  sur  les  mêmes  points  ne  perçoit  aucune 
vibration,  et  l'oreille  ne  distingue  aucune  résonnance.  En  arrière, 
bruit  respiratoire  exagéré  daus  tout  le  cCté  gauche  et  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  du  cAlé  droit  ;  de  ce  même  cAté,  timbre  amphorique  de  la  voix 
et  même  du  bruit  respiratoire,  semblable  à  celui  que  l'on  entend  dans 
certains  ëpanchements  de  la  plèvre;  absence  de  souffle  et  d'égophonie. 
Dans  le  quart  inférieur,  absence  de  murmure  quand  le  malade  respire; 
absence  d'égophonie  et  de  vibrations  thoraciques  quand  il  parle. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l'aisselle  gauche. 
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de  l'existence  possible  d'un  kyste  hydatique  développé  dans  Tiiité- 
rieur  du  thorax ,  et  je  communiquât  ce  diagnostic  aux  élèves  du 
service  et  à  mon  collègue  M.  le  D' Monod. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fondai  :  Aucune  lésion  du 
parenchyme  pulmonaire  ne  me  paraissait  capable  de  produire  une 
semblable  déformation  de  la  poitrine.  Il  fallait  pour  effectuer  une 
dilatation  partielle  aussi  considérable ,  le  développement  d'un  pro* 
duit  morbide ,  liquide  ou  solide,  susceptible  à  la  fois  d'acquérir  un 
volume  énorme  et  d'exercer  sur  les  os  une  pression  énergique  ;  le 
cancer,  parmi  les  produits  solides,  un  kyste  hydatique,  parmi  les 
produits  liquides,  me  paraissent  seuls  réunir  de  semblables  con- 
ditions. Il  semblait  plus  rationnel ,  au  premier  abord ,  de  chercher 
dans  un  épanchement  pleural,  dans  un  hydrothorax  chronique 
enkysté ,  l'explication  de  tous  ces  désordres  ;  mais  cette  idée  ne 
pouvait  tenir  contre  la  distribution  aussi  inégale,  aussi  irrégulière 
du  produit ,  respectant  le  premier  espace  intercostal  droit,  les  trois 
quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  ce  côté  de  la  poitrine  et  enva- 
hissant une  grande  partie  du  côté  gauche,  refoulant  le  diaphagme 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Non,  une  semblable  disposition  ne  me 
paraissait  pouvoir  se  concilier  qu'avec  le  développement  d'un  pro- 
duit morbide  organisé, ayant  une  existence  en  quelque  sorte  indé- 
pendante, refoulant  ou  s'assimilant  tous  les  tissus  qui  se  trouvaient 
dans  son  voisinage;  en  un  mot ,  je  ne  pouvais  m'arréter  à  la  pensée 
d'une  maladie  du  parenchyme  pulmonaire,  de  la  plèvre  ou  du  tissu 
cellulaire  environnant,  sans  l'intervention  d'un  tissu  de  nouvelle 
formation,  sans  un  élément  hétérologue.  Celui-ci  une  fois  admis, 
je  me  préoccupai  peu  qu'il  eftt  son  siège ,  son  point  de  départ  dans 
le  poumon  on  dans  la  plèvre ,  ou  en  dehors  de  ceux-ci  ;  la  chose 
pouvait  se  foire  dans  l'un  comme  dans  l'autre. 

La  question  amsi  restreinte,  il  me  fallait  opter  entre  une  tumeur 
solide  et  une  tumeur  formée  par  un  liquide.  Avant  tout ,  j'avais 
d'abord  éliminé  celle  qui  aurait  eu  pour  origine  un  anévrysme  de 
l'aorte  on  de  l'une  de  ses  branches  principales  ;  il  me  suffit  de  dire 
que  les  caractères  bien  connus  de  cette  lésion  manquaient.  Je  ne 
voyais  de  probable  parmi  les  tumeurs  solides  que  le  cancer;  or, 
dans  un  foit  de  ce  genre  longtemps  soumis  à  mon  observation  dans 
le  service  de  mon  savant  maître  M.  Rayer,  j'avais  été  frappi;  de  la 
iransmissioD  exagérée  de  tous  les  bruits  respiratoires  et  cardiaques. 
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cireotsUtiee  parfiltement  en  rapport  avec  les  conditions  physiques 
de  transœîssibilité  par  od  curps  Mtlide.  Et  ici  ce  qui  me  Frappait, 
c'était  précisément  l'absence  de  tout  bruit  dam  nne  étendue  tris^ 
onuidératite  ;  et  puis  on  cancer  aussi  étendu  n'anrait-il  pss  été 
accompagné  de  cachexie?  Or  ce  qui  était  digne  de  remarque  clicz 
mon  malade,  c'était  précisément  le  caractère  tout  local,  en  quelque 
sorte  mécanique,  des  altérations  fboctiminelles.  D'ailleurs  n'avais^e 
pas  perçu  une  sensation  assez  probable  de  fluctuation?  (Jd  kyste 
hydatique  me  paraissait  bien  mieui  approprié  aui  symptâmes,  et 
c'est  pour  ceia  qu'avec  toute  la  réserve  commandée  par  la  rareté 
du  fait,  je  m'arrêtai  à  ce  dernier  diajfnosiic,  ou  si  l'on  veut,  i 
cette  présomption.  J'exposai  donc  mes  impressions  à  mon  collègue 
M.  MoDod,  et  je  le  priai  de  (aire  une  ponction  exploratrice  qui  ne 
pouvait,  même  en  dehors  des  conditions  prévues,  avoir  de  graves 
inconvénients. 

Cette  opération,  proposée  dans  les  derniers  jours  de  novembre, 
fut  ajournée, le  malade  ayant  été  pris  de  symptômes  cholériques  que 
je  passe  sous  silence,  et  d'un  commencement  de  pleurésie  du  cAté 
gauche,  caractérisé  par  une  douleur  très-vive  au-dessous  de  l'omo- 
plate GOrrespondanle  et  dans  l'épaule  du  même  cAlé,  et  par  an 
bruit  de  frottemmt  perçu  trës-dislinctemËUt  dans  la  partie  anté- 
lieiire  et  latérale  de  la  poitrine,  également  de  ce  cOlé. 

Le  9  décembre,  le  malade,  épuisé  par  les  accidents  dont  je  Viens  de 
parler,  sans  que  la  dyspnée  eût  perdu  de  son  inlensîlé  première,  conser- 
vant néanmoins  assez  de  force  pour  supporter  l'opération  et  n'ayant  pas 
de  Rèvre,  i  huit  iieui-e»  du  matin,  II.  Monod  fil  entre  la  sixième  el  La 
septième  côte  droile,une  ponction  avec  le  lroiï-i|uarls  explorateur;  il 
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porta  celte  opération  sans  fatigue,  sanf;  accidents;  il  nVut  même  pas 
ces  quintes  de  toux  convulsives  habituellement  observées  A  la  fin  de  ta 
thoracentèse.  Ge  fut  alors  que  M.  Monod  eut  la  très-heureuse  idée  d1n« 
jecler  environ  250  grammes  d'une  solution  composée  comme  il  suit  : 

Eau  distillée 450  grammes. 

Alcool 160       — 

Iode 16       — 

lodure  de  potassium 15       •— 

La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraité  quelques  minutes  après. 
La  canule  fut  alors  retirée,  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqué  sur 
la  piqûre  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Immédiatement  après  cette  opération ,  le  cœur  se  rapproche  sensible- 
ment de  la  ligne  médiane ,  et  la  sonorité  reparait  dans  une  étendue  plus 
considérable  au-dessous  des  clavicules  et  dans  le  côté  gauclie  du  thorax; 
le  calme  du  malade  se  soutient;  le  pouls  marque  112.  Une  heure  après, 
un  peu  d'ivresse  iodique  qui  se  dissipe  vers  les  trois  heures  de  Taprès* 
midi.  Le  soir,  le  malade  continue  à  avoir  la  respiration  libre  et  en 
éprouve  un  bien-être  dont  il  était  privé  depuis  longtemps;  132  pulsa- 
tions, il  n'y  a  pas  eu  de  frisons  dans  la  Journée,  la  peau  est  chaude, 
céphalalgie  légère;  le  point  de  c^  dorsal  droit  a  complètement  dis- 
paru ,  et  le  malade  a  toussé  â  peine  deux  ou  trois  fois  dans  toute  la 
journée. 

Le  10,  la  nuit  a  été  calme,  le  malade  a  dormi  trois  heures;  120  pul- 
sations ,  23  respirations. 

Examen  de  la  respintiion.  Hùrmure  vésiculaire  distinct  dans  toute 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cCtté  gauclie;  les  bruits  du  rosur 
sont  entendus  au  lieu  que  cet  organe  doit  naturellement  occuper  ;  bruit 
respiratoire  normal  dans  toute  ta  r^on  latérale  et  postérieure  de  ce 
iDéfDccdlé  gaoclie.  Du  eôtédrolt  le  bruit  respiratoire  manque  encore  dans 
toute  la  partie  antérieure ,  si  ee  n*est  au-dessoin  de  la  clavicule  où  il  est 
mélangé  de  râles  sou»*erépitaffito  et  de  craquements  fiumides  ;  en  ar- 
riére,  absence  de  tout  bruit  dans  la  partie  inférieure;  murmure  mêlé 
de  craquemenU  humides  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses;  retentis- 
sement normal  de  la  voix  ;  aa-dessout  de  raisselle,  mélange  de  craque- 
ments humides  et  de  bruit  respiratoire;  absence  de  tout  bruit  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  de  La  r^ion  Latérale  droite. 

PenmuiûtL  Ko  avant  cC  à  droite^  sonorité  depuis  la  clavicule  Josqu'i 
la  qvalriène  o(Me,ot«ceri(édtt  son  dans  le  tiers  moyen  de  celle  rk^tm^ 
entité  dam  le  tiers  înUtkmr;  réapparition  de  la  sonorité  tntrt  ta  tiase 
de  la  poitrine  et  la  région  onbilicale;  réaseension  du  foie  &enlkr^  tes 
eôles.  De  celé  c;aiieiie  H  eo  avant  réapparition  complue  de  la  sonorisé. 
si  ce  fi>U  vers  la  région  précordieale  où  la  mattlé  retite  un  |>eu  f4us 
eoïKidtrable  qu*i  Télat  somuiL 
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Les  cdtes  draites  sontencore  immobilei  pendaat  les  mouvements  res- 
piraloires  ;  mais  on  observe  déjà  un  peu  de  dépression  des  e^acea  In- 
tercostaux pendant  l'inspiralion;  à  gauche,  ce  dernier  phénomène  a 
lieu  d'une  manière  beaucoup  plus  sensible  et  les  cdtea  sont  très-mobiles  ; 
l'abdomen  se  soulève  également  des  deux  cùlës  pendant  l'inspiration. 
Le  soir,  état  salifaisant;  lt2  pulsations,  19  respiralions- 

Le)l,  104  pulsations,  20  respirations  ;  nuit  calme,  pas  de  céphalalgie, 
absence  de  douleur,  un  peu  de  toux. 

Le  12,  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  a  très-peu  toussé;  absence 
de  toute  douleur;  104  pulsations,  24  respirations;  la  respiration  est 
libre  et  le  malade  peut  se  coucher  sur  les  deux  c616s. 

Examende  la  retpiraiioH.  Elle  est  Irès-pure  et  même  poérile  dans 
tout  le  c6lè  gauche  tant  en  avant  qu'en  arrière  et  latéralement.  Du  cAté 
droit,  en  avant,  mélange  de  murmure  respiratoire  et  de  craquements 
humides  dans  presque  toute  la  hauteur  ;  en  arrière ,  le  murmure  vésî- 
culaire  et  la  voix  ont  un  timbre  ampborique  assez  marqué  quoique  pa- 
raissant  se  produire  un  peu  loin  de  l'oreille.  La  fluctuation  thoracique 
ne  peut  èlre  constatée  par  la  succussion  hippocratique  répétée  plusieurs 
fois. 

Ce  côté,  examiné  i  la  percussion,  donne,  en  arrière,  sonorité  par- 
faite dans  les  deux  tiers  supérieurs,  incomplète  dans  le  tiei's  inférieur; 
en  avant,  sonorité  depuis  la  clavicule  jusqu'au  mamelon. 

(  Le  malade  prend  dans  la  journée  deux  bouillons  et  deux  potages.) 

Le  13,  un  peu  plus  de  toux  que  les  jours  précédents  ;  96  pulsations, 
langue  nette ,  pas  de  garde-robes  ;  soufEle  voilé  et  égophonie  à  la  base 
du  cAté  droit  delà  poitrine,  en  arrière;  d'ailleurs  absence  complète 
de  douleur. ~ Large  vésicatoire  dans  le  dos;  deux  bouillons  et  deux 
potages. 

Le  14,  sommeil  la  nuit;  peu  de  toux,  quelques  crachats  muqueus, 
jaunâtres,  langue  nette;  84  pulsations;  respiration  très-libre;  souffle 
I^r  et  égophonie  à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  mais  dans  une 
moindre  hauteur  que  la  veille;  apparition  dans  les  mËmes  points  de 
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suivant  la  hauteur,  14  à  15  centimètres.  Transversalement  la  matité  ne 
s'étend  plus  qu*â  2  centimètres  en  dehors  d'une  ligne  fictive,  abaissée  de 
la  clavicule  et  passant  perpendiculairement  sur  le  mamelon ,  ce  qui 
donne  une  autre  diminution  de  9  centimètres.  On  se  rappelle  comment 
les  deux  ligues  supérieure  et  inférieure  de  la  matité  se  rejoignent  à 
gauche  en  suivant  chacune  une  courbe  allongée.  A  Tauscultation ,  le 
murmure  vésiculaire  gagne  un  peu  en  force  et  en  étendue  dans  la  partie 
postérieure  droite  de  la  poitrine. 

Le  17,  sommeil  la  nuit  précédente;  72  pulsations.  Depuiis  comme  avant 
Topération  ,  la  diarrhée  a  toujours  de  la  tendance  à  reparaître  ;  il  y  a 
eu  deux  selles  liquides  dans  vingt-quatre  heures;  on  fait  prendre  ce 
jour  au  malade  deux  verres  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  19,  84  pulsations  ;  respiration  très-libre  ;  la  disposition  diarrhéique 
persiste,  deux  selles  liquides  depuis  hier.  Du  côtégauche,  sous  Taisseile, 
il  y  de  la  résonnance,  mais  pas  de  murmure  vésiculaire;  dans  le  tiers 
inférieur  et  postérieur  droit  on  entend  de  la  crépitation  pleurale;  il  n*y 
a  plus  d'égophonie. 

Le  21.  Cessation  de  la  diarrhée;  le  malade,  qui  Jusque-là,  suivant  Fétat 
du  ventre,  n'avait  mangé  que  des  bouillons,  des  soupes  et  même  avait 
gardé  la  diète,  est  mis  au  premier  degré  d'aliments  solides. 

Le  22.  Nous  constatons  le  retour  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine  :  le  malade  respire  comme  un  homme 
en  état  de  santé,  tout  au  plus  peut-on  remarquer  un  peu  d'anhélation 
quand  il  parle.  Les  espaces  intercostaux  du  côté  droit  ne  se  dépriment 
pas  encore  pendant  Tinspiration  comme  ceux  du  côté  gauche,  et  les 
côtes  sont  moins  mobiles. 

Le  26,  la  percussion  permet  de  constater  encore  une  notable  diminu- 
tion dans  la  matité  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  ne  s'étend  plus 
qu'à  5  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  sternum;  cela  fait 
environ  3  centimètres  en  moins  depuis  la  dernière  mensuration;  de 
haut  en  bas ,  les  limites  de  la  matité  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  le  bruit 
respiratoire  a  reparu  dans  tous  les  points  abandonnés  par  la  matité:  il 
présente  même  un  certain  degré  d'exagération  dans  tout  le  côté  gauche. 
Le  malade  a  eu  des  quintes  de  toux  répétées  fatigantes  pendant  la  der* 
nière  nuit;  il  a  expectoré  quelques  crachats  muqueux,  arrondis;  nous 
remarquons  que  le  timbre  de  la  voix  n'a  que  peu  gagné  en  clarté  depuis 
la  tboracentèse ,  toutes  ces  circonstances  nous  préoccupent  au  point  de 
vue  d'un  travail  phlegmasîque  ou  tuberculeux  que  l'absence  de  fièvre 
rend  cependant  peu  probable.  Comme  le  malade  se  plaint  de  manquer 
d'appétit  et  éprouve  quelques  nausées,  l'ipécacuanha  nous  parait  dou- 
blement Indiqué,  el  il  est  donné  à  la  dose  de  15  décigrammes. 

Le  27,  eoeore  beaucoup  de  toux  et  peu  de  sommeil  :  cet  état  continue 
sans  s'aggraver  les  deux  jours  suivants. 

Le  29.  Ce  jour,  le  20^  depuis  l'opération ,  je  soumets  le  malade  à  un 
examen  attentif  dont  voici  le  résultat: 

VI.  19 
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/lupectioa,  région  amlèieve.  L«  sUrnum  occi))>e  eucdcmeot  la  ligne 
médiauc;  le  cA(é  droit  de  UpoUrine  est  manifeste  ment  cl  régulièrement 
boniité  à  partir  de  la  troisième cAte  jusqu'à  la  tin  de  l'hypochondre;  le* 
Mp^cet  intercosiaui  sont  plus  sensiblement  déprimés  à  ifaucfae  qu*! 
drpite;  les  veines  soug-cutanées  sont  notablement  mais  également  dila- 
tes des  deuE  c6lés;  elles  ^ient  certainement  plus  apparentes  da  cAU 
droit  avant  l'opéralion. 

B^n  postérieure.  Le  développement  de  cette  région  se  maintient  en 
lena  inverse  de  celui  de  l'antérieure.  La  colonne  veitélirale  présente  une 
légère  convexilé  tournée  à  gauche,  et  ce  ci^lé  de  la  poitrine  est  plus 
WJtUot  que  le  droit.  La  saillie  porte  principalement  sur  la  partie  qui 
correspond  anx  angles  des  câtet ,  et  sur  les  dernièi-es  cAles  dans  toute 
leur  longueur. 

Les  mouvecnenls  du  diaphragme  paraissent  se  produire  (rèt-conpléte- 
ment  à  droite  et  i  gauche;  les  côtes  sont  très-mobilesà  gauche,  un  peu 
moins  i  droite.  Quoique,  de  ce  cAté  uiéme,  l'on  puisse  voir  chacune 
d'elles  se  mouvoir  très-distincLement,  la  dépression  des  espaces  inler- 
«pafaux  reste  beaucoui)  moins  apparente  â  droile  qu'à  gauche. 

On  voit  distinctement  le  cœur  soulever  les  quairiâme  el  cinquième 
espaces  intercostaux  un  peu  en  dehors  d'une  ligne  abaissée  perpendicu- 
lairement du  tnameloD,  et  le  quatrième  espace  est  soulevé  aussi  en  de- 
dans de  celte  lifEue. 

jHenturation.  Mesuré  par  H.  Woillez ,  en  serrant  fortement  le  ruban , 
te  cAU  droit  donne  au  niveau  des  mamelons  37  centimètres  et  le  cAlé 
(auctie  3S  centimètres  ii). 


Oi  H.  WoilleE  a  bien  voulu  toasigiier,  daoi  la  note  niiTante,  les  raoungnet 
fiîtn  par  lui  aur  la  confoniutioii  du  tkiu-as  de  Dotre  nulido  : 

1  întpeelion  lie  ta  poitrine-  U  sonble  que  le  cAU  droit  de  la  poitrine  ait  Hé 
porît  en  quate  en  avant  fwr  raf)f)0rt  an  c6li  giuche  ;  d'où  il  ritulte  deux  «aillki 
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Penausio/f.  En  avant*  La  poitrine  est  sonore  tout  le  lon^;  du  sternum 
jusqu'uo  peu  au-dessous  d'une  ligne  qui  réunirait  les  deux  mameions; 
de  la  clavicule  gauche  au  mamelon  du  même  o^,  sonorité  parfaite  ;  à 
droite  dans Jia  même  direction»  soniprjté  p^arfaite  au  niveau  des  deux  pre- 
miers espaces  intet*coslaux«  un  peu  obscure  au  troisième  et  mate  à  par- 
tir du  quatrième,  où  se  trouve  le  mamelon  ;  de  li  Ja  malité,  plus  éten- 
dii^  que  les  jours  précédents,  descend  jusqu'à  Tombilic. 

JLa  r^ipn  iatérale  gauche  est  sonore,  la  droite  conesipondante  est 
sotQore  sous  Taisselle  même  et  mate  à  partir  du  cinquième  espa,ce  inter- 
costal. 

En  arrière,  sonorité  parfaite  dans  tout  le  côté  gauche  et  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  du  côté  droit,  un  peu  obscure,  mais  non  complètement 
^senle  dans  le  tiers  inférieur  de  ce  même  côté* 

4  janvier  18ô4.  Juscuitation  et  percussion.  Respiration  puéiile  mêlée  de 
râles  sibilants  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière.  A  gauche ,  cii 
avant  et  3ur  le  côté  latéral  coiTespondant,  respiration  puérile,  un  peu 
sifflante,  entendue  aussi  le  long  du  bord  correspondant  du  sternum, 
et  même  tout  le  long  de  cet  os  lui-même;  dans  tous  ces  points,  son  nor- 
mal à  la  percussion. 

Sonorité  un  peu  exagérée  à  droite  en  avant,  entre  la  première  et  la 
troisième  côte;  diminution  de  celle-ci  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième; à  partir  de  cette  dernière,  matité  se  confondant  inférieurement 
avec  celle  du  foie ,  qui  elle-même  ne  s'étend  pas  au  delà  des  dernières 
côtes.  La  matité  de  la  région  iatérale  droite  correspond  exactement  i 
celle  de  la  région  antérieure;  à  l'auscultation,  dans  les  points  sonores, 
on  entend  de  la  respiration  puérile  moins  forte  qu'à  gauche, sans  expi- 


(saillie  relatîTedu  c6lé  i;auclie4o  dos)  chez  œ  malade  est  ^salement  eioeptioD- 
nelle  et  presque  aussi  rare  que  rantérieure;  de  sorte  que  l'on  doit  peoser  que  la 
configuration  thoracique  est  due,  dans  ce  cas,  soit  i  une  dé6>rmatian  du  squelette, 
soit  ^  une  maladie  des  organes  intérieurs. 

«Les  d^iatkms  latérales  ou  scolioses  d«rso- vertébrales  )  cfm:uiX\é  gauche 
jKuxent  liien  entratner  nn  défaut  de  symétrie  jlboraciquc,  tel  que  celui  qui  e^ 
offert  par  le  malade,  mais  à  la  condition  que  la  scoliose  joit  UYs-prononcée  ;  elle 
est  liabitoellemcnt  accompagnée  alors  d'une  déviation  lombMre  eo  sens  inverse. 
Biea  de  |iareil  dn  eôté  dn  raehîs  dans  le  cas  en  question  :  la  déviatioD  dorsale  est 
unique»  â  peine  sensible,  et  nullement  en  rapport  avec  la  saiBie  tr^marquée  du 
côté  gan^  dodos.  Ici  la  déviatioB  ert  plnKH  un  effet  secondaire  que  la  cause  de 
la  détomatkn  tboracique,  comme  je  IfS  disais  toot  à  l'heure. 

«Cette  détarmatioB  est  due  par  conségnent  (nous  anivooslà  par  voied'esKci»- 
sion  comme  IL  Vigla)â  une  affection  siégeant  â  rintérienr  de  la  poitrine. 

«  La  saillie  antérienre  avec  son  maiimnm  de  relief  an  niveau  du  o^melon  dnoU 
es  sans  écartemcnt  jde  la  ré|;ion  .externe  de  et  côté,  fait  immédiatement  njeter 
rexistence  d'une  défsun^^ion  dne  â  un  épancbemeut  plenrétique  ou  bieu  &  une 
affection  dn  foie  qui  aurait  développé  cet  organe-  En  pareil  cas,  en  ^fiet,  la  saiWt 
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ration  prolongée;  le  caractère  en  est  inéga) ,  râpeux ,  un  peu  sibllaht  et 
quelque  peu  crépllant;  le  bruit  respiratoire  dépasse  un  peu  la  limité  de 
la  matllé,  de  «orle  qu'il  s'enlend  encore  entre  la  troisième  et  la  ^lUr 
(rièmecôte,  mais,  à  partir  de  ce  point,  H  cesse;  ity  a  absence  de  tout 
bruit.  Mêmes  résultats,  différents  suivant  la  hauteur  des  points  exploréi, 
d^ns  la  région  latérale  correspondante. 

Je  note,  ce  jour,  qu'un  bruit  de  pot  félê  que  nous  avons  manifesCe- 
ment  entendu  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  à  différents  examens 
antérieurs ,  a  complètement  disparu ,  non  moins  qu'un  peu  de  respira- 
tion amphorique  constatée  au  sommet  de  ce  côté  de  la  poitrine. 

Le  cœur  bat  entre  la  cinquième  et  la  sixième  céle  gauche  un  peu  en 
dehors  d'une  ligne  verticale  traversant  le  mamelon  ;  entre  la  sixième  et 
la  septième  cote ,  sonorité  lympanique  stomacale;  la  matllé  de  la  ré^ 
glon  précordiale  ne  dépasse  guère  6  centimètres  en  tous  sens;  sonoriU 
normale  sur  le  long  du  sternum. 

A  l'inspection  delà  poitrine,  la  saillie  dti  cdlé  droit  paraît  avoir  sen- 
siblement diminué;  la  dépression  des  espaces  inleicoslaux  n'est  guère 
moindre  qu'à  gauche;  les  insertions  du  grand  dentelé  semblent  très- 
appréciables  sur  les  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  cDIes. 
Le  pouls  est  à  104,  plutôt  dépressible  que  tendu  ;  deux  transpirations 
assez  abondantes ,  mais  courtes  pendant  la  nuit  dernière;  peu  de  toux; 
crachais  semblables  à  une  solution  de  gomme,  un  peu  mousseux. 

Le 9, 108  pulsations,  langue  sale,  un  peu  d'augmenlalion  de  la  ma- 
tllé, environ  de  3  cenitmètres  en  hauteur;  respiration  puérile,  dimi- 
nntiini  des  râles. 


aurait  étË  pliu  marquée  au-dessoui  du  mamelon  et  surtout  en  debora.  Il  faut  donc 
admeUre  une  affection  formant  tumeur  et  siëf^ant  i  la  partie  antérieure  du  poa- 
moD  droit. 
iDam  celle  deralère  hypothèse,  tout  s'explique  parFaiiement  :  et  la  laillre  anlé- 
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Le  11.  Adroite,  il  n'y  a  plus  que  les  deux  premiers  espaces  intercos- 
taux qui  restent  sonores;  latéralement  la  matité  s'est  étendue  jusqu'au 
bord  gauche  du  sternum ,  inférieurement  jusqu'à  Tombilic.  Le  cœur  est 
évidemment  plus  à  gauche  que  les  jours  précédents. 

Le  13,  la  saillie  du  côté  droit  du  thorax  est  devenue  plus  apparente; 
les  espaces  intercostaux  y  participent  sensiblement ,  et  les  veines  sous- 
cutanées  sont  très-gonflées  de  ce  côté.  Nous  constatons  par  la  percussion 
que  le  kyste  a  augmenté  de  quelques  centimètres  en  tous  sens ,  et  à 
l'auscultation,  que  la  respiration  manque  dans  toute  l'étendue  corres- 
pondante à  la  matité,  mais  que  dans  tous  les  points  sonores  elle  a  gêné* 
ralement  le  caractère  puéril  ou  sibilant. 

La  mensuration  de  la  poitrine  faite  avec  soin,  le  cordon  passant 
en  avant  au-dessous  du  sein ,  et  en  arrière  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'angle  de  l'omoplate,  donne  pour  toute  la  circonférence 
78  centimètres  et  pour  chaque  côté  39  centimètres. 

La  colonne  vertébrale  est  devenue  presque  droite;  il  faut  une  grande 
attention  pour  voir  qu'elle  est  encore  un  peu  convexe  du  côté  gauche». 
La  poitrine  examinée  dans  sa  partie  antérieure,  on  voit  que  le  côté 
droit  est  sensiblement  plus  développé,  plus  convexe  que  le  côté  gauche, 
et  comme  placé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  obliquement  dirigé  de 
gauche  à  droite.  Examinée  dans  sa  partie  postérieure,  c'est  tout  le  con- 
traire :  le  côté  gauche  est  plus  bombé  que  le  droit ,  et  semble  placé  sur 
un  plan  postérieur  un  peu  oblique  de  droite  â  gauche;  l'angle  inférieui* 
de  l'omoplate  gauche  est  situé  un  peu  plus  bas  et  fait  un  peu  plus  de 
saillie  que  celui  du  côté  opposé.  Examinée  dans  ses  régions  latérales,  le 
côté  droit  parait  plus  plat  que  le  gauche,  mais  présente  un  diamètre 
antéro-postérieur  un  peu  plus  considérable,  au  moins  à  l'œil 

A  cette  date  du  13  janvier,  se  termine  la  dernière  note  recueillie 
à  la  Maison  de  santé  sur  ce  malade ,  qui  voulut  sortir  deux  jours 
plus  tard,  le  16  janvier,  61  jours  après  son  entrée,  37  jours  après 
l'opération.  Depuis  nous  l'avons  revu  une  quinzaine  de  jours  après 
sa  sortie,  et  nous  avons  appris  successivement  sa  guérison  et  la  con- 
firmation de  celle-ci,  sans  avoir'pu  le  rencontrer  jusqu'au  dimanche 
3  décembre  1864.  Ce  dernier  jour  il  est  venu  me  voir  et  j'ai  pu 
foire  les  remarques  suivantes  : 

Aspect  extérieur  de  la  santé;  embonpoint  au  moins  égal  à  celui  qu'il 
avait  avant  l'accident  qui  parait  avoir  été  le  point  de  départ  de  sa  ma- 
ladie, quoiqu'il  n'ait  pas  renoncé  à  ses  habitudes.  R...  peut  remplir  fa- 
cilement les  exigences  de  son  état ,  devenues  moindres  depuis  l'emploi 
des  chemins  de  fer  au  transport  des  bestiaux.  Sa  respiration  bonne, 
dit-il,  est  cependant  un  peu  moins  longue  qu'avant  sa  maladie,  mais 
lui  permettrait  néanmoins  de  faire  facilement  une  dizaine  de  lieues  par 
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imir;  If  (ASS^  aa  t>«U ,  mais  11  ne  se  rappelle  pat  <fif  II  eii  ait  janbkii  Hi 
ïdlrètnent.  fl  CsC  sanï  sujet,  comme  If  l'a  toujoari  été,  I  t^dijiM 
doalenrs  dcrretm,  seulement  celles-cf ,  dont  je  ne  sâorals  dfre  Is  cadAT 
après  un  eiamen  attentif,  reviennent  Un  peu  ptm  soaveift  et  dartot  QK 
pen  plus  lonfïtemps,  Sans  l'arrêter  dans  son  travait,  <]u'il  n'est  jaittaia 
dbK^  de  suspendre.  Ses  jambes  n'enflent  jamait,  et  la  diarrhée  ne  n 
pas  repris  depnis  sS  scrlle.  La  poitrine  a  repris  soti  dâTelâppemeni  4 
fieu  près  égal  des  âeax  cdtés;  mais  la  conformation  D'en  es^  pas  régli> 
rière ,  Sans  (tne  je  puisse  dire  si  celle-d  préexistait  ou  non  i  la  maUdls. 
Ainsi  la  colonne  Teriébralff  est  trèS-légërement  tournée  en  S ,  de  ffla- 
nière  A  présenter  un  peu  de  conreiité  du  Cillé  droit  i  la  région  cerrl- 
eale,  âa  cAté  gaiielie  â  la  région  dorsale,  et  eu  cblé  droit  â  fa  régfon 
lombaire,  sans  aueilne  aviation  antéro-postérieure.  Les  deQxépaaiH 
sont  bien  placées  i  la  même  baQtcur,  le  stertfumest  nS  peo  déftél 
gauche;  le  cdlé  droit  de  la  poitrine  présente  en  avant  une  légère 
TOiissure  dont  le  centre  est  Un  peu  au-dessus  du  mamelon  :  elle  mesure 
Oi7  cenlimèlres  en  tous  sens;  dans  l'espace  occupé  par  cetle-cl,  il  y  à 
un  pen  moins  deson  que  dans  les  autres  régions,  mais  on  y  entend  trto 
bien  le  murmure  respiratoire,  un  peu  plus  faible  cependant  qu'aillenrt. 
Sans  louS  les  aolrès  points ,  la  percussion  et  l'ausculiation  Consiaieot  un 
étal  Dormal ,  tiné  similitude  parfaite.  Le  foie  ne  dépasse  pas  les  cAteS. 

Je  réclame  l'iodulgenee  du  tecteur  pour  les  notes  précédentea, 
qbi  M  réduisent  à  ce  que  j'avais  dicté  an  lit  dn  lAaIade,  m'en  np- 
portt^nt,  pour  compléter  les  détails  et  en  dresser  le  journal  exact,  t 
an  élève  que  l'eilgence  du  service  en  aura  sans  doute  empëclié. 
Tout  informe  qu'est  ce  recueil,  j'ai  voulu  le  reproduire  intégrale- 
ment, à  cause  de  l'importance  et  de  la  rareté  du  fait.  Il  me  reste  t 
présenter  un  travail  un  peu  moins  aride,  uu  peu  plus  suivi,  puisque 
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tion  si  expresse,  qu'il  fut  d^abord  plscé  dans  le  service  chirurgical 
de  la  maison.  Cette  supposition  est  d'ailleurs  conforme  aux  idée^ 
généralement  admises  sur  la  formation  de  ces  entozoaires ,  et  en 
particulier,  à  Topiniott  de  M.  lé  professeur  Gruveilhier  {Dici.  de 
méd,  et  de  chirarg.  ptattq.,  1. 1,  art.  Jcéphàlocxstes).  W  n'est 
pas  impossible  non  plus  que  Fétat  anémique  et  semi-cachectique  oA 
se  trouvait  R...,  par  suite  de  privations  et  d'excès ,  n'ait  constlttié 
une  véritable  prédispositMn. 

Depuis  l'application  de  la:  cause ,  dent  sym[]rt(hnes  se  développcint 
lentement  mais  d'une  manière  suivie  et  croissante  :  la  douleur  et  hk 
dyspnée.  Dix  mois  s'écouleront  avant  que  ceux-ci  atteignent  un 
degré  en  quelque  sorte  mort)ide ,  puis  dans  les  cinq  derniers  mois 
ils  empêcheront  R...  de  se  livrer  à  aucun  travail ,  et  l'amèneront  1 
Un  état  qui  ne  pouvait  être  longtemps  compatible  avec  la  conti- 
nuation de  la  vie.  Toutefois  faisons  remarquer  que  datis  l'analyse 
minutieuse  des  influences  morbides  subies  par  lui,  il  faut  écarter  h 
fièvre  et  tout  désordre  fonctionnel  autre  que  la  dyspnée  ;  Pâmai- 
grissement  et  l'anémie,  effets  complexes  et  secondaires  d'une  nu- 
trition imparfaite ,  appartiennent  à  toutes  les  cachexies,  et  dans 
l'espèce  ces  deux  caractères  avaient  bien  la  physionnomie ,  je  dirai 
presque  la  simplicité  propre  à  la  diathèse  hydatrque.  La  considéra- 
tion de  ce  petit  nombre  de  symptômes  primitifs  nous  a  fâit  éloigner 
un  grand  nombre  de  maladies  à  réactions  plus  complexes,  à  mani^^ 
festations  plus  vives,  et  a  certainement  contribué  à  l'idée  exacte  que 
je  m'étais  formée  de  la  nature  de  la  maladie. 

Notre  malade  ayant  guéri ,  nous  sommes  réduit  à  des  ^njectures 
sur  le  volume,  la  forme,  le  siège  et  les  rapports  de  la  tumetir  hyda- 
tique.  Mais  telles  sont  les  notions  fournies  par  l'anatomle  patholo- 
gique d'une  part ,  et  les  lÉféthodes  physiques  d'exploration  clinique 
de  rautre ,  que  Tapprédation  suivante  ne  me  parait  pas  devoir 
s'éloigner  beaucoup  de  la  vérité.  Les  faydatides  sont  toujours  con- 
tenues dans  des  kystes.  Il  peut  y  en  avoir  un  seul,  it  y  en  a  souvent 
plusieurs.  Dans  le  cas  actuel  il  n'y  en  avait  qu'un ,  ou  du  moins  il 
y  en  avait  un  principal  formant  à  peu  prés  la  totalité  de  la  tumeur  ^ 
comme  l'a  démontré  la  quantité  de  liquide  tiré  par  la  ponction  Atk 
thorax  et  la  diminution  sensible  de  la  poche  après  cette  opération. 
On  peut  donc  faire  abstraction  des  kystes  secondaires,  s'il  en  exis- 
tait, et  pour  la  série  des  transformations  ultérieures,  adopter  la 
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formule d'uD  kyste  noique.  11  occupait  la  plus  grande  partie. du 
côté  droit  delà  poitrine sioffuliëremeot  agrandi  par  le  refonte- 
loent  du  diaphragme ,  l'abaissement  du  foie  au  niveau  de  rom- 
bilic ,  l'allongement  du  diamètre  antéro-postérîeur,  par  la  dilatation 
permanente  et  la  voussure  de  la  paroi  antérieure;  il  avait  envahi  le 
médiastin  antérieur  et  une  portion  du  cOté  gauche  de  la  poitrioe, 
refoulant  le  poumon  et  le  cceor  vers  l'aisselle,  et  il  avait  aussi  abaissé 
le  diaphragme  dans  la  partie  de  ce  muscle  correspondante  au  lobe 
gauche  du  foie.  Sa  fiirme  devait  être  à  peu  près  celle  d'un  ctoe ,  ou 
comme  je  l'ai  dit,  d'un  estomac  dont  la  grosse  extrémité  était  dans 
le  Gâté  droit ,  et  ta  petite  dans  le  c6té  gauche  de  la  poitrine.  Le 
poumon  droit ,  refoulé  en  haut  et  en  arrière ,  devait  être  réduit  à 
|a  cinquième  ou  à  hi  sixième  partie  de  son  volume,  et  le  gauche 
aux  deux  tiers  environ  ;  le  cœur  lui-même  devrait  être  refoulé  d'une 
distance  à  peu  prâs  équivalente  à  sa  largeur,  et  leï  gros  vaisseaux, 
^'utsi  que  les  plexus  nerveux ,  allongés  d'autant  ;  les  principales 
bronches  et  la  trachée  devaient,  sans  doute ,  subir  quelque  tiraille- 
ment analogue ,  circonstances  qui,  en  l'absence  présumée  de  lésions 
propres,  expliquent  très-bien  la  douleur,  la  dyspnée,  l'altération  du 
^odire  de  la  voix,  la  petitesse  du  pouls,  la  dilatation  des  veines 
$ous-cutanées,  comme  la  percussion,  l'auscultation,  la  mensuration, 
l'inqtection ,  nous  ont  indiqué  te  vulume ,  la  forme  et  le  siège  do 
l^te. 
.  Ijes  épaochements  pleuréliques  produisent  aussi  l'agrandissement 
de  la  poitrine  suivant  des  lois  bien  connues,  et  donnent  lieu  à  la 
voussure  d'un  côté ,  d'une  région ,  mais  jamais  dans  une  portion 
aussi  limitée  que  nous  l'avons  vue,  c'est-i-dire  dans  la  partie  cor- 
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pcrcusskm ,  tracé  sur  le  devant  et  le  derrière  de  la  poitrine  des 
lignes  indiquant  les  limites  du  kyste  ;  or  nous  avons  vu  successive^ 
ment  le  kyste  se  rétracter,  puis  s'agrandir  de  nouveau,  puis  se  ré<* 
tracter  définitivement  et  se  réduire  à  un  volume  comparativement 
très-petit,  mais  conserver  toujours  sa  forme  primitive  et  se  réduire 
constamment  de  gauche  à  droite ,  ou  se  développer  de  droite  à 
gauche,  ce  qui  nous  a  permis  de  conclure  que  le  point  de  départ, 
le  point  en  quelque  sorte  fixe,  était  bien  dans  la  partie  moyenne  du 
thorax,  dans  le  point  correspondant  à  la  contusion.  G  est  là  que  Ton 
trouverait  certainement  un  dernier  vestige ,  un  noyau  probable- 
ment indélébile  plusieurs  années  après  la  guérison. 

Je  ne  me  suis  pas  encore  prononcé  sur  le  siège  précis  du  kyste, 
jai  seulement  dit  qu'il  existait  dans  le  thorax;  il  me  semble  impos- 
sible de  placer  ce  kyste  dans  le  poumon  lui-même.  On  comprendrait 
difficilement  comment  dans  ce  cas  la  tumeur  eût  pu  acquérir  des 
dimensions  aussi  considérables ,  envahir  une  portion  de  la  cavité 
gauche  et  déterminer  si  peu  d'accidents,  toutes  circonstances  qui 
se  concilient  bien  mieux  avec  Texistence  d'une  tumeur  dans  une 
cavité  libre  à  parois  éminemment  extensibles.  On  verra  d'ailleurs 
plus  loin,  que  tandis  que  les  hydatides  développées  dans  la  plèvre  se 
confondent  presque  nécessairement  pendant  la  vie  avec  les  épanche- 
ments  propres  de  cette  cavité,  celles  du  parenchyme  pulmonaire  en 
imposent  le  plus  souvent  par  leurs  signes  stéthoscopiques  pour  une 
induration  de  cet  organe  ;  enfin  les  suites  de  l'opération  me  parais- 
sent lever  tous  les  doutes  à  cet  égard.  En  effet ,  si  par  Tune  ou 
l'autre  hypothèse  on  comprend  qu'après  l'issue  du  liquide  le  pou- 
mon gauche  ait  pu  se  développer,  le  cœur  et  le  foie  reprendre  leur 
position  normale ,  on  ne  s'explique  pas  par  celle  qui  admettrait 
une  tumeur  parenchymateuse  Fampliation  rapide  d'une  portion  du 
poumon  droit  lui-même ,  et  surtout  l'absence  des  signes  stéthosco* 
piques  d'une  excavation  ou  d'une  induration  pulmonaire.  Il  ne  serait 
pas  impossible  à  la  rigueur  que  le  kyste  se  fût  primitivement  déve- 
loppé dans  le  foie  près  de  sa  surface  convexe ,  et  eût  refoulé  le 
poumon  jusqu'à  la  limite  supérieure  de  sa  cavité,  avec  ou  sans 
perforation  du  diaphragme.  M.  Morel-Lavallée  m'a  communiqué  un 
cas  de  ce  genre  dont  le  véritable  caractère  n'avait  été  reconnu  qu'à 
l'autopsie;  on  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  ceux  observés  par 
M.  Pize  {Bulletins  de  la  Société  anaiomigue,  1863,  p. 76)* 
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MM.  Gottpill  et  Lefi^t  (rofîme  collection ,  185S,  p.  397  ),  H.  Com- 
bMsls  {lac.  en.,  1846,  p.  41),  M.  Cniveilhier  (ltt4S,p.  41>.  Je  ne 
te  êrois  cependant  pas  ;  sans  rerenirsar  les  caractères  positifs  qn! 
nom  ODt  fiiit  admettre  une  tumenr  tfaoractqae,  j'insisterai  snr  IcS 
esraetères  Dégstih  fuoe  affection  do  ftne,  et  sartout  sar  les  suites 
de  l'opération.  La  réiseensioD  Immédiate  du  foie  dei'rièrc  les  bosses 
Mta  est  difficile  i  admettre  dans  le  cas  où  cet  organe  lui-même 
eflt  été  le  Siège  de  là  malddle  ;  les  conséquences  de  L'injection  lOdée 
n'eosseat  pas  été  sans  donte  les  mêmes,  et  la  perforation  de  la 
plèvre  par  ftf  mils^quarU  eût  été,  saùs  doute,  suivie  de  l'épandie- 
ment  d'une  certaine  quantité  de  liquide  tiydstique  dans  sa  cavité, 
eonpiicatidn  dont  oo  connaft  fofite  la  j^ravité.  Ce  sont  des  points 
de  dïagtiostie  snr  lesquels  je  me  propose  de  revenir,  dans  les  géné- 
ralité» que  Je  placerai  i  la  suite  de  cette  observation. 

Essayons  maintenant  de  décrire  les  diverses  phases  snbies  par  le 
malade  depuis  fopératîon.  On  se  rappelle  qne  la  dyspnée  arait 
atteint  tm  degré  voisin  de  la  suffocation ,  que  Tamaigrlssemeat  était 
dHisidérable ,  Fanémie  très-prononcée,  qne  le  malade  venait  d*es- 
suyer  nne  influence  cholérique  dont  il  se  relevait  difficilement,  mais 
qn'il  y  avait,  seule  chance  favorable,  absence  de  fièvre  hectique. 

Une  première  période  nous  paraît  pouvoir  être  établie  da  joor 
de  l'opération,  an  S4  on  26  décembre,  comprenant  environ  quinze 
jours,  pendant  lesquels  les  choses  se  passèrent  d'une  manière  satis- 
tiisante.  Le  volume  du  liy ste  diminua  progressivement,  les  organes 
se  rapprochfrent  de  plus  en  pins  de  leor  position  normale,  la  res- 
piration redevint  libre  au  deift  de  ce  que  nous  pouvions  espérer,  le 
bien-Ëtre  fut  immédiat,  la  réaction  fut  modérée,  et  le  ponis  din 
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allmeûté  mÂitétùtnt  Mais  fap|mritlcni  d^un  taouveméntfébritcf, 
d'une  petite  tout  avec  expectoration  mtictaense ,  tine  aagmeiitafion 
dans  détendue  de  ta  matité,  iiôtis  fbnt  craindre  là  suppuration  do 
kyste,  où  la  formation  de  tubercules.  iVéanmoIns  tes  renseignements 
fournis  par  rauscultâtioil  tfoni  rien  d'inquiétant  au  dernier  point 
de  vue,  et  la  sappurattôn  du  kyste  ne  serait  pas  Silùs  remède.  CTest 
ad  milieu  dé  celte  incertitude  que  lé  Inalade  est  oMigé  de  quitter 
la  Maison  de  santé,  et  nous  àvon^  Fespoir  que  les  conditions  Uy- 
giéniques  asseï:  fistvoi^bles  qif  il  va  trouver  cfae2  une  de  ses  parentes 
Iiâbltant  les  environs  de  Paris  pourront  cofitrilmer  plus  éfl!caêe« 
ment  à  sa  guérisou ,  que  les  moyens  employés  par  nous  dans  dtt 
milieu  qui  nous  a  toujours  paru  pett  convetiable  à  son  état. 

iVous  ponv^s  fiaire  dater  de  èe  moment  une  tuoisiême  période, 
dans  laquelle  lio^  espéiteces  se  sont  réalisées  de  la  manière  ta  pitts 
complète.  R...  est  venu  nous  voir  quelques  semaines  après  sa  sortie, 
et  la  transformation  était  déjà  accotnplie  au  point  de  vue  de  Pétat 
général.  Nous  Pavons  revu  le  dimanche  3  décembre  1864,  et  Itô 
détails  rapportés  plus  haut  sur  Tétat  dans  lequel  nous  Tavons 
trouvé  ce  jour,  les  nouvelles  que  nous  en  avons  eues  tout  récem- 
ment encore ,  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  guérison  complète  et 
définitive.  (  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

,"■  ■      i'      J  ■■■il  1  i" ';    ;■'■    r.iiLi\  n\i  :i.w;!"ti.M  i.' .'m  "■'!'■;; . '7  m  r;    il 
MÉMOIRE  SUR  L'INCLUSION  SCROTALE  ET  TESTIGULAIRE  ; 

Par  te  D'  ArUi«l«e  TBRNBlJll.,  agrégé  &  la  Faculté  de  MéâccîBtde  Parii^ 

secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  etc. 

(3*  article  et  fin.) 

Troisièmb  VkKtîÉ.  ^Déla  nature  de  la  maladie. 

Dans  le  chapitre  qui  précède,  je  me  suis  attaché  surtout  à  tracer^ 
au  point  de  vue  chirurgical  ^  l'histoire  de  rinduaion  testicubire  ou 
scrotale. 

En  employant  précisément  le  mot  d'inclusion,  j'ai  fait  pressentir 
quelle  était  mon  opinion  sur  Torigine  de  ces  productions  ;  il  est  né- 
cessaire maintenant  d'aborder  le  côté  tératologique  et  de  démon- 
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irçr  que  c'est  bien  réeUemeDt  à  ta  monstruosité  par  incjuuuD  qne 
se  irapporteat  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  rela- 
ter. Mais,  aSo  d'être  mieux  compris,  il  n'est  peutrëlre  pas  ioutile 
d'emprunter  quelques  citations  i  l'auteur  ëmineot  qui  a  considéré 
i'epseiDble  des  monstruosités  avec  une  philosophie  si  élevée. 
.  ■L'inclusion  appartient  à  la  classe  des  monstruosités  doubla, 
ordre  des  parasitaires,  tribu  des  etidocymiens{\.).  Ceux-ci  sont 
caractérisés ,  comme  tous  les  monstres  parasitaires ,  par  la  greHîe 
d'UD  individu  très-petit,  très-imparfait  et  parasite,  sur  un  iadividu 
plus  grand,  bien  conformé  dans  la  plupart  de  ses  organes  et  auto- 
site... 

«Les  monstres  doubles  endocymieos  se  lient  intimement  avec 
les  autres  parasitaires,  et  même  passent  presque  par  des  nuances 
insensibles  à  une  partie  d'entre  eui  et  notamment  h  plusieurs  po- 
tyméliens... 

«Les  endocymiens  sont  au  dernier  rang  des  monstres  doubles,  et 
ce  rang  est  justifié,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  otTrent  des 
parasites  non-seuiement  très-incomplets,  mais  même  réduits  au 
dernier  degré  d'imperfection,  et  eatiëremeut  comparables  à  ces 
êtres  amorphes  qui  terminent  la  série  des  monstres  unitaires, 
comme  les  endocymiens  terminent  celle  des  monstres  doubles.» 
(  Geoffroy -Sainl-Hilaire,  Histoire  des  anomalies,  t.  3,  p.  293.) 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  ici  des  causes,  du  mé- 
canisme, ni  des  théories  de  l'inclusion;  je  suppose  tous  ces  do- 
cuments présents  à  l'esprit  du  lecteur.  Cette  monstruosité  se  prouve 
par  ses  caractères  extérieurs ,  et  abstraction  faite  de  son  étîolt^je 
encore  fort  obscure;  je  renvoie  du  reste  ceux  qui  voudraient  ? 
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complètes  d*àn  fioetas ,  tels  que  des  membres  entiers ,  des  viscères, 
des  organes  des  sens,  etc.  etc. 

Toutes  ces  productions  semblaient  se  rapporter  soit  h  des  gros-» 
sesses  extra-utérines,  soit  surtout  à  des  monstruosités  par  inclusion. 
Meckel,  il  est  vrai,  dans  son  mémoire  si  important  sur  la  produc- 
tion accidentelle  des  poils  et  des  dents,  avait  déjà  protesté  contre 
une  Interprétation  aussi  absolue.  Ollivier  (d'Angers),  dans  son  rap- 
port sur  Tobservation  d'André,  de  Péronne,  avait  également  songé 
à  distinguer  de  Tinclusion  les  cas  où  les  débris  organisés  étaiénf 
plus  rudimentaires  ;  mais  la  critique  de  Topinion  commune  n'avait 
jamais  été  faite  avec  autant  de  rigueur  et  de'talent  que  par  notre' 
excellent  ami  M.  le  D'Lebert,  actuellement  professeur  à  Zurich. 

Ce  savant  anatomo-pathologiste  ayant  rassemblé  la  plupart  des 
observations  de  kystes  pileux  siégeant  dans  diverses  parties  du 
corps ,  les  soumit  à  un  examen  attentif,  et  fut  dès  lors  conduit  à 
modifier  les  idées  qu'il  avait  lui-même  adoptées  jusqu'à  ce  jour  sur 
leur  origine;  dès  lors  aussi  il  se  refusa  à  reconnaître  la  présence 
d'un  fœtus  dans  une  simple  poche  contenant  quelquefois  seulement 
un  fiaiisceau  de  poils  et  quelques  cellules  épidermiques;  il  se  crut 
donc  en  droit  d'invoquer  un  autre  mode  de  formation ,  qu'il  dési- 
gna sous  le  nom  S! hétérotopie  plastique,  et  n'admit  plus  l'inclu- 
sion que  dans  les  cas  où  celle-ci  est  tout  à  fait  indéniable. 

Lorsqu'un  auteur  aussi  considérable  que  M.  Lebert  crée  une  hy- 
pothèse ou  formule  une  théorie,  c'est  un  devoir  de  l'examiner  avec 
attention,  d'en  continuer  la  démonstration  ou  d'en  faire  la  critique, 
suivant  les  cas;  le  libéralisme  scientifique  de  notre  éminent  con- 
frère laisse  dailleurs  le  champ  largement  ouvert  à  cette  discussion 
sérieuse,  qui  n'a  d'autre  moteur  que  l'amour  de  la  vérité. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  reprendre  ici  toute  la  question  et  de 
discuter  une  à  une  les  observations  de  kystes  pileux  ou  dermoïdes, 
pour  leur  imposer  à  chacune  l'interprétafion  que  je  crois  la  plus 
convenable  ;  je  veux  seulement  m'occuper  des  tumeurs  des  bourses, 
qui  font  l'objet  de  ce  mémoire  ;  je  ne  ferai  donc  que  des  excursions 
passagères  sur  le  terrain  de  l'inclusion  et  de  Thétérotopie.  Toute- 
fois je  dois  dire  en  quoi  je  diffère  de  M.  Lebert,  eu  quoi  j*approuve 
la  réforme  de  doctrines  et  de  langage  qu'il  propose.  Une  occasion 
se  présentera  peut-être  où  je  pourrai  reprendre  le  sujet  dans  sa  gé- 
nérahté. 


.^  .sjit»re^^ 


MS  MfiaoïaES  omcqusx. 

J*  Je  peoM  qu'âne  explication  uoiqiie  ae  peut  pas  coDvenjrâ  UWtt 
les  faits  caractérisés  par  la  présence  de  débm  ort^aniquee  4ans  vae 
pocjje  kystiqup.  Las  uns  appartienoeat  sans  iCiwtredU  3t  la  nops- 
Iruesiié  par  iAclu&iou  :  telles  sont  J^  cas  d'indusÙD  sacrée  i  ffyi- 
n^le,  scrotale,  etc.  etc.  (1),  péritouéale,  et  quielqufis  fait*  a^jwU* 
mot  â  l'ovaire. 

2*  0'autres  se  rapporteol  d'iuw  façm  aussi  cl^ii^  A  des  çrassesseï 
fXtra'UtÉriaes  ;  il  «st  en  général  Sacile  de  les  àiniasoer  è  t^rtajoi 
caractères  sur  lesquels  H.  Pigoé  a  beaucoup  insista  (2). 

3°  Parmi  les  tumeurs  qui  ceatiejnoeut  des  OfS^fViS  fudimtauiftt, 
4es .dents,  des  Fragmeots de  michuire,  des  ^'U,  etc. etc.,  iiaxtst 
qui  siégeet  dans  l'ovaire,  daos  Les  tRomiM»,  on  <qui  sont  rendw»  JMT 
les  voies  génitales  (ce  qui  constitue  une  variété  des  tnàles  4es  an- 
Ôeos  auteurs),  et  que  Je  rangerais  volooliers,  avec  Geoffroy-Saiot- 
IJilaire,  parmi  les  monstres  unitaires,  dont  ils  coostiljj^nt  le  de^gré 
Ifi  plus  infime  (3). 

i'  Va  certain  nombre  de  kystes  pililires,  rwiarquables  par  b 
GOîislance  de  leur  siège  et  la  resse«blaoce  de  leur  struovne,  aie 
seoiblfint  devoir,  être  rapportés  ^  une  antHnaJie  dans  la  riuniw  et 
la  fusion  de  quelques  parties  du  tégument,  primîtîvfntent  sépaniot 
paf  des  fis6ures;je^s  allusion  ici  aui  kystes  pileux  4e  ta  j^gijpa 
ori)itaire;  la  manière  dont  l'extr^énutè  du  reuScmeat  .oéphajî^ 
s'unit  avec  les  parties  latérales  de  la  face  a.U  niveau  des  orlïiles 
m'engagerait  i  croire  que  quelques  portions  de  la  peau  du  fond  de 
la  fissure  restent  emprisonnées  profondément  .dans  la  région  jonr- 
ciliire  et  se  développent  ullérieurement.  U  est  femarqualïle  que 
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un  instant  à  cette  bypothèse ,  qu'il  avait  abandonnée.  4e  pense  ce«> 
pendant  qu'elle  mérita  d'être  sérieusement  prise  en  considéra* 
tion(l). 

6"*  Enfin ,  et  saas  que  le  fait  me  soît  péremptoirement  dénjoniré, 
j'admets  volontiers  que  rbétérotopie  plastique  pent  avoir  son  (rôle 
et  sa  part  dans  la  formation  de  certaines  tumeurs  piligraisseuses 
et  pilïdentaires;  c'est  surtout  pour  les  kystes  dermoides  profonds 
que  l'on  peut,  faute  de  mieux»  accepter  cette  hypothèse. 

Pour  revenir  au  sujet  principal  de  ce  mémoire  Je  remarque  qu« 
la  discussion  est  simplifiée  ;  car  ni  la  grossesse  extra-ulérine,  ni  les 
monstres  unitaires ,  ni  la  théorie  des  plicatures  de  la  peau,  ne  sont 
enjeu.  Il  ne  reste  donc  que  deux  manières  d'expliquer  rorigine  des 
tumeurs  scrotales,  i  savoir:  l'inclusion  et  l'bétérotopie  (2).  Mais 
uuis  difficulté  surgit  par  la  nature  même  des  faits  que  nous  possé- 
dons. Nous  avons  vu  combien  ces  faits  sont  dissemblables ,  à  ce 
point  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  on  pourrait  les  grouper  en 
deux  catégories.  Dans  l'une,  l'inclusion  est  manifeste  :  le  nombre 
des  organes,  leur  degré  très-avancé  d'organisation,  ne  peuvent 
laisser  de  doigte  à  cet  égard  ;  tels  sont  les  observations  de  Sa  int-Donat» 
Procbaska,  Ekl ,  Dietricb.  Ces  fiiits  sont  admis  comme  des  cas  d'in- 
clusion évidente  par  toifs  ceux  qui  ont  traité  le  sujet  (A.  Gapadose, 
Oliivier  (d'Angers),  LaMchéze,  Geoffroy-Saînt-Hilaire ,  MM.  Cru- 
veilhier  et  Yelpeau,  etc.  etc.).  M.  Lebert  lui-même  ne  soulève  pas 
d'objection  i  leur  si)jet.  L'observation  de  M-  Yelpeau  me  semble 
devoir  être  rangée  sans  conteste  dans  la  même  série. 

Mais  tes  caractères  ne  sont  pas  toujours  aussi  franches  ;  dans  les 
dernières  observations  dues  à  MM.  Gorvisart,  Duncan,  et  dans  celie 
qui  m'est  propre  enfin,  les  organes  étant  beaucoup  moins  développés, 

■ 

moins  reconnaissables ,  on  conçoit  que  les  convictions  soient  moins 
franches,  et  que  M.  Lebert  nEjette,  pour  les  deux  premières,  la  théorie 
classique,  pour  admettre  qu'elles  devaient  leur  apparition  i  l'bété- 


(1)  Aioiîdei  pUeatorei  debpean  y  daunt  de  la  fie  fntra-ntérioe;  et  isolées  da 
reste  da  t^omeiit  par  un  mécanlmie  loeonnUf  poorraleot  dereDir  rorigioe  decer- 
tatm  kytiet  pififtret  «oot-cuianét. 

(2}  Je  ne  croit  pm  &tfmr  éêtmUtr  V^^^Uèitm  de  MccUl  lor  let  nûmtirwwiés 
Qiwm^ae$,9çêakm§iém§àUin$tnçf9tuUmir  mm bas^ii fragile, ni  kxidé» de 
Bkbat  sur  la  fomaf  km  aocideDielie  des  poils. 
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rotop'M  plastiqoe.  Certes,  si  cet  aoteur  avait  m  !■  pièce  qse  y»i  Hvf 
diée,jeen^qDliraDraît  considérée  comme  une  noorelle  prenre 
à  l'appui  de  son  opinion. 

An  reste,  Oltirier  (d'Angers),  i  propos  da  h\t  d'André ,  de  Pé* 
nrnne,  avait  déjà  ourert  la  vcrie  an  doute;  il  lui  paraissait  impos- 
sible d^admeltre  l'inclnsion  comme  canse ,  alors  que  la  structure  de 
la  tamear  était  aussi  rudimenlaire ,  et  il  inclinait  déjà  vers  l'hypo- 
thèse  d'une  formation  anormale,  mais  accidenlellc,  et  créée  de  loulcs 
iriéces  (I). 

11  remarque  d'abord  que.  dans  les  cas  d'inclusion  précéde;:iment 
connus,  la  présence  d'un  embryon  est  l3eaucoup  plus  reconnaissaUe 
et  représentée  an  moins  par  des  portions  plus  ou  moins  étendoes 
dn  squelette ,  tandis  que  dans  le  fiait  de  M.  André ,  de  Péronoe,  on 
ne  trouve  que  quelques  poils  et  quelques  dents  au  milieu  d'une 
masse  cellulo-fibreuse. 

«  En  secmd  lieu ,  ajoute-t-il ,  l'observation  pronve  que  jamais  le 
kyste  fiœtal  dans  la  monstruosité  par  inclusion  ne  renferme  en 
même  temps  des  dents  et  des  poils  libres  ou  adh(^rents ,  et  vice 
versa;  les  productions  de  cette  sorte  ne  sont  jamais  accompagnées 
que  de  tissu  graisseux  et  de  quelques  os  de  forme  irrégfulière 
n'ayant  aucune  ressemblance  avec  les  os  du  tetus.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  seulement,  on  en  a  trouvé  qui  avaient  quelque  rap- 
port avec  l'os  maxillaire  inférieur,  n 

Ces  réfleiions  semblent,  â  Ollivîer,  suffisantes  pour  conclure 
1"  que  la  formation  accidentelle  des  poils  et  des  dents  ne  s'opère 
pas  par  le  même  mécanisme  et  les  mêmes  causes  que  la  formation 
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tinctifs  invoqués  par  Ollivier,  pour  former  ses  deux  espèces ,  sont 
vagues ,  peu  précis  et  je  dirai  même  inexacts.  En  effet  les  dents  et 
les  poils  ont  été  trouvés  dans  des  cas  d'inclusion  tout  à  fait  incon* 
tesiables ,  témoin  le  fameux  cas  de  Bissieu  observé  par  Dupuy^ 
tren  (1).  Ces  organes  n'ont  pas  j  il  est  vrai ,  été  trouvés  seuls  ;  mais 
c'est  qu'en  général,  comme  nous  l'avons  déjà  dit^  les  inclusions  sa- 
crées, périnéales,  abdominales,  sont  beaucoup  plus  complexes  que 
les  inclusions  testiculaires.  C'est  également  une  erreur  de  dire  que 
les  poils  et  les  dents  ne  se  trouvent  jamais  associés  qu'à  du  tissu 
adipeux  et  à  des  fragments  informes  du  squelette.  Les  mêmes  ob- 
servations montrent  le  contraire,  puisque,  chez  Bissieu  et  chei 
bien  d'autres,  on  trouvait,  en  même  temps  que  les  poils,  bien  d'au- 
tres organes  ou  tissus  reconnaissables.  Le  fiait  de  M.  Yelpeau  con- 
tredit déjà  l'assertion  d'Ollivier,  et  on  a  vu ,  par  mon  observation, 
quelle  complexité  de  composition  anatomique  un  examen  scrupu- 
leux démontre  dans  des  cas  en  apparence  très-rudimentaires. 

Je  conclus  de  cela  que  la  tentative  de  division  présentée  parOUi- 
vier  pour  les  tumei^  fœtales  du  testicule  ne  peut  être  conservée. 

J'ai  hâte  de  discuter  les  opinions  de  M.  Lebert,  et  je  quitte  donc 
Ollivier,  qui  avait,  comme  on  le  voit,  prévu  quelques-uns  des  argu- 
ments  de  son  savant  continuateur.  Je  suis  tout  d'abord  surpris  que 
M.  Lebert  n'ait  pas  profité  de  ces  remarques  et  qu'il  n'ait  pas  utilisé 
le  fait  d'André  au  profit  de  son  opinion  ;  certes  Tinclusion  y  est 
plus  douteuse  que  dans  le  cas  de  M.  Velpeau,  que  M.  Lebert  soumet 
à  une  critique  assez  pressante  qu'il  n'est  pas  superflu  de  rappor- 
ter ici  (2). 

«Nous  ne  trouvons  dans  cette  description  que  la  constatation  de 
ressemblances  vagues,  mais  aucune  détermination  anatomique  pré- 
cise. Nous  demanderions  comment  il  a  pu  se  faire  qu'un  totus  soit 
divisé  en  kystes  multiples  et  comment  leméconium  a  pu  s'enkyster 
séparément ,  tandis  que  le  prétendu  anus ,  par  lequel  sortait  une 
mèche  de  poils,  constituait  un  autre  kyste  fistuleux.  U  est  donc  bien 

(1)  Voir  les  observations  d'inclasioo  en  général»  dans  Geoffroy-Saiat-flilaire,  et 
aussi  dans  Tonvrag^  de  M.  Onveilbier,  p.  373. 

(2)  J'aurais  pa  placer  les  réflexions  de  M,  Lebert  à  la  suite  de  Tobservatioa  de 
M.  Velpeau  ;  j'ai  préféré  les  reporter  dans  le  cbapitre  actueL  Le  lecteur  devra  relire 
cette  obterration  pour  juger  la  valeur  des  objeaioDS^  et  en  foire  autant  pour  Tob- 
seryation  de  M.  L.  Gorvts^rt. 

M.  20 


SM  M£nOIRE9  ORIGIRAVI. 

permis  dé  Amter  que  l'on  ait  en  Térlublement  affaire  *  on  reste  de 
lïetus ,  et  en  ouire  les  frag^menls  osseux  réonis  ne  permettent  pu 
deconclareà  l'existence  d'un  squelette,  car  on  a  vu  ft  que)  poiot  la 
dtteminatton  faite  pas  M.  Velpeau  a  été  vague.  U  matière  graaae 
et  les  poils ,  enHa,  se  développent  dans  des  circonslances  où  il  n'est 
pu  permis  d'admettre  une  iaclus\oo.  »  {Kysles  dermoïdes,  p.  214.) 

Le  bit  de  M.  GorvisarC  est  argumente  plus  sévèrement  encore, 
(hi  sait  qu'il  avait  été  considéré  comme  une  inclusion  :  ■  Il  n'y  a  II , 
dit  M.  Lebert,  qu'une  ressemblance  lt>rtéloi(^ée,je  dirai  même  tout 
1  fiit  forcée,  avec  un  iretus ,  et ,  en  dentiëre  analyse ,  il  n'y  a  que 
plosieurs  kystes  dermoîdes,  dont  les  uns  contiennent  des  poils  im- 
plants, et  les  autres  des  os  informes  réunis  par  du  tissu  cellulaire. 
Avec  UD  peu  d'imagination,  on  parvient  à  comparer  ces  tronçons  â 
des  os  du  squelette,  et  leur  réunion  par  du  tissu  cellulaire  làcbe  à 
des  articulatiotu.  Or  jamais,  dans  les  véritables  incinsions,  l'iinagi- 
nation  ne  trouve  ce  champ  vaste  d'interprétalioa  sur  des  ressem- 
Uances  vagues  et  insignifiantes  ;  mais  l'obitervaieur  te  plus  impar- 
tial reconnaît  des  fœtus  dans  les  inclusions  qui  sont  vraiment  des 
produits  de  conception.» (P.  216.) 

Mais  enfin  il  fout  expliquer  ces  Faits ,  et  c'est  au  moyen  de  la 
théorie  de  l'hétérotopie  plastique  que  M.  Lebert  s'en  rend  compte. 
Pour  discuter  en  connaissance  de  cause ,  il  faut  d'abord  établir  ce 
qn'oa  doit  entendre  par  ce  root  et  poser  la  formule  de  cette  loi 
pittK^Dique  générale. 

•Beaucoup  de  tissus  simples  ou  composées  et  des  organes 
plus  complexes  même  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans 
des  endroits  du  corps  où  on  ne  les  rencontre  point.  11  est  ii 
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Le  feit  de  riiétérotopie  est  un  fait  tout  à  fait  incontestable  que 
nous  acceptons  non-seulement  sur  la  foi  de  M.  Lebert,  mais  d'après 
nos  observations  personnelles  et  celles  des  anatomo^pathologistes 
modernes  les  plus  éminents;  mats  nous  croyons  que  son  applica- 
tion est  bornée  et  qu'il  y  t  véritablement  abus  à  Tinvoquer  pour 
expliquer  la  formation  des  tumeurs  scrotales  où  Tinclusion  est  équi- 
voque. C'est,  à  notre  avis,  non  pas  le  fait,  mais  la  déduction  et  le 
mode  de  raisonnement  qui  ont  égaré  notre  savant  ami.  Il  a  récapi- 
tulé tous  les  tissus  simples  qu'on  avait  trouvés  dans  les  tumeurs  en 
question  ;  il  les  a  comparés  isolément  à  ceux  dont  l'iiétérotople  est 
manifeste,  et  alors  il  s'est  sans  doute  fait  le  raisonnement  suivant  : 
cPuisque  le  tissu  cartilagineux  se  forme  quelquefois  de  toute  pièce 
dans  un  organe  qui  n'en  contient  pas,  la  présence  de  ce  tissu  dans 
le  testicule  n'implique  nullement  une  inclusion  ;  puisque  l'épiderme , 
le  tissu  adipeux,  naissent  souvent  sous  l'influence  d'une  hétérotopie, 
pourquoi  ne  naitraient-ils  pas  aussi  dans  le  testicule  ?  et  ainsi  de 
suite  pour  les  autres  éléments,  tissus  ou  organes  simples.  » 

Non-seulement  M.  Lebert  a  raisonné  de  la  sorte,  mais  il  est  pro- 
bable qu'il  aurait  étendu  son  argument  aux  cas  beaucoup  plus  com- 
plexes, tels  que  le  mien,  par  exemple;  il  ne  se  serait  arrêté  sur  le 
terrain  de  l'bétérotopie  et  n'aurait  admis  l'existence  de  Finclusion 
que  lors  de  la  présence  d'un  organe  éifldemment  trop  compliqué 
pour  qu'on  puisse  admettre  sa  formation  toute  spontanée.  Il  y  a 
dans  ces  déductions  quelque  exagération  et  un  vice  qu'il  convient 
de  signaler,  et,  pour  y  parvenir,  il  est  indispensable  de  chercher 
quelles  sont  les  conditions  et  les  limites  de  Ibétérotopie  plastique. 


donnent  pas  la  caractéristique;  <  2^1es  kystes  dermoïdes  du  testicule,  contenant  des 
dents ,  des  poils  arec  bulbes  et  glandes  pileuses ,  de  la  graisse  et  de  la  substance 
cérébrale ^tit.j^x  sont  reconnus  actuellement  oonmie  bien  di^ërems  des  gros- 
sesses ovariques  et  des  inclusions  de  fqetus.  •  Je  cherche  égolement  ici  le  moyen  de 
distinguer  ces  lésions.  Comme  la  substance  nerveuse  n*a  été  rencontrée  dans  les 
tumeurs  de  ce  genre  qu'une  seule  fois ,  c'est-à-dire  dans  celle  que  j*ai  décrite,  je 
crains  que  mon  éminent  ami ,  M.  Robin ,  qui  a  ru  la  pièce,  ne  Tait  mal  interprétée, 
et  n'ait  admis  à  tort  une  variété  de  tumeurs  testiculaires  qui  n'est  réellement  pas 
autre  chose  qu'une  inclusion ,  comme  je  chercherai  à  le  prouver  plus  loin.  D'ail- 
leurs le  nom  de  kystes  dermoï(jes  du  testicule  serait  d'autant  moins  acceptable,  que, 
dans  le  fait  en  quesUon,  la  tumeur  était  en  dehors  du  testicule  ;  l'organe  normal 
et  l'organe  pathologique  étaient  seulement  accolés. 
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Prenons  pour  bue  de  la  discussion  les  élémenU  anatomïqnes ,  les 
tissas  et  les  organes  admis  par  M.  Lebert  comme  pouvant  naître 
sons  l'in&ieace  de  l'hétérotopie. 

1**  Vépiderme  et  les  épithéUams  peuvent  se  développer  d'ooe 
manière  insolite  dans  les  ganglions  lymphatiques,  infilter  le  denne , 
les  muscles,  les  os ,  par  continuité;  mais  ce  mode  d'bétérotopte,  mis 
en  lumière  par  les  micrographes  modernes,  n'est  nullement  compa- 
rable à  ce  qu'on  observe  dans  le  testicule;  elle  suppose  l'existence 
préalable  4'une  tumeur  épidermiqne  née  sur  uu  point  quelconque 
da  tégument,  et  qui ,  par  sa  tendance  à  fs  diffusion  et  à  l'envahis- 
sement, se  reproduit  dans  les  organes  voisins  ou  dans  la  sphère  lym- 
phatique. 

L'épiderme  qu'on  a  trouvé  dans  les  tumeurs  incluses  ou  dans 
les  kystes  dermotdes  est  de  l'épiderme  cutané  véritable,  muni  de 
tous  ses  caractères,  et  dont  l'existence  suppose  celle  d'une  portion 
de  peau. 

Dans  certaines  tumeurs  glandulaires,  on  trouve  beaucoup  de  cel- 
lules pavimenteuses,  ce  qui  les  a  fait  nommer  ëpititelioma  (1); 
mais  il  ne  s'agit  pas  ici  d'hétérolopie,  mais  bien  d'une  modification 
particulière  de  l'épilhélium  nucléaire  normal  de  la  glande. 

2°  J'en  d'irat  autant  du  pigment;  il  est  douteux  que,  chez 
l'bomme  au  moius,  cet  élément  seul,  et  sous  forme  de  cellules  hexa- 
gonales régulières  et  disposées  en  mosaïque ,  soit  susceptible 
d'bétérotopie ,  car  on  a  donné  i  tort  ta  matière  noire  du  poumon 
et  des  ganglions  bronchiques  comme  identique  au  pigment  cho- 
roldien;  jusqu'à  ce  jour,  les  cellules  pigmenlaircs,  à  siège  anormal , 
n'ont  été  trouvées  qu'associées  au  cancer  dans  la  variété  inélauique 
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vraies  cellules  pigmentaires  {{) ^  dans  une  production  qui  n'est, 
en  connexion  directe  ni  avec  Fœil,  ni  avec  la  peau,  et  qui  ne  succède 
point  à  une  tumeur  épidermique  ou  cancéreuse  de  ces  organes,  doit 
faire  songer  à  la  présence  d'un  œil  rudimentaire,  alors  qu'elle  coin« 
cide  avec  d'autres  tissus  ou  éléments  qui  peuvent  faire  soupçonner 
une  monstruosité  ;  on  pourrait,  il  est  vrai,  dire  que  que  les  cel- 
lules de  pigment  que  j'ai  observées  provenaient  de  la  peau ,  dont 
l'existence  était  manifeste  dans  d'autres  points  de  la  tumeur  :  cette 
objection  ne  pourrait  être,  soutenue  par  quiconque  aurait  pu  juger 
de  l'identité  absolue  des  cellules  pigmentaires  de  Fœil  et  de  celles 
que  j'ai  observées. 

En  résumé ,  l'hétérotopie  des  cellules  pigmentaires  est  encore  à 
prouver,  et  leur  existence  dans  une  tumeur  comme  celle  que  j'ai 
étudiée  est  une  forte  présomption  pour  l'hypothèse  d'une  inclusion, 

3<>  Tissus  adipeux,  fibreux ,  fibro-plastique.  L'hétérotopie  de 
ces  tissus  est  trop  commune  pour  être  longtemps  discutée  ;  en  re* 
vanche ,  elle  n'a  aucune  signification  pathologique ,  tous  les  élé- 
ments qui  les  constituent  peuvent  se  renconter  dans  une  tumeur 
quelconque  sans  indiquer  rien  sur  la  nature  de  la  maladie,  à  moins 
qu'ils  ne  la  constituent  en  entier,  ou  du  moins  n'y  soient  très- 
prédominants  :  dans  la  discussion  actuelle,  leur  présence ,  pas  plus 
que  celle  des  vaisseaux  sanguins ,  ne  prouve  ni  pour  ni  contre. 
Cependant,  comme  Goodsir  le  fait  remarquer  avec  justesse,  et 
comme  j'ai  pu  le  vérifier  moi-même ,  le  tissu  adipeux  offrait ,  dans 
les  observations  9  et  10,  des  connexions  avec  une  membrane  tégu- 
mentaire,  et  une  telle  ressemblance  avec  le  tissu  cellulo-graisseux 
sous-cutané,  que  ce  caractère ,  qui ,  isolément,  n'aurait  aucune  va- 
leur, plaide  encore  en  faveur  de  mon  hypothèse  par  sa  réunion  avec 
les  autres. 

Je  ne  nie  pas  davantage  que  du  tissu  fibreux  condensé  et  inter-* 
posé  entre  des  pièces  osseuses  et  cartilagineuses  ou  les  recouvrant 
puisse  simuler  des  tendons,  des  aponévroses,  des  ligaments  articu- 
laires ,  du  périoste  ou  du  périchondre,  comme  dans  les  observations. 
7  et  8 ,  sans  que  pour  cela  on  soit  en  droit  d'y  voir  des  ligaments  ' 

véritables,  des  moyens  d^union  articulaires.  Je  ferai  pourtant  re- 

• 

(1)  Suivant  M.  Gb.  Robin ,  les  ceUules  pigmentaires  vraies  n'eiistent  norma- 
lement que  dans  Tappareil  de  la  vision  (Dictionnaire  de  Nysteo,  art.  Pigment). 
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nbarquer  que  dtns  le*  tumeurs  fibreuses,  la  fiiUceaux  de  âbra  tf* 
fteteat  aueirareaient  un  mode  àe  groupemeol  pinlUle,  bien  plu 
souvent eltes  sont  enroulées,  fleiueuses  et  circonseriveat  dei  mailtai 
ïiTéguUères;  mbne  réflexion  pour  le  derme,  qui  était,  dans  l'obier- 
Tition  10,  ssscz  Jïconnaissable.  Nous  y  reviendrons  tout  k  rheora  à 
propos  de  l'hétérotopie  de  la  peau. 

4'  Tissu  musûulairg  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  rela- 
tion. Si  l'on  en  excepte  une  mention  «ssez  vague  daus  l'obsem- 
tton  de  M.  Velpeau  y  le  tissu  musculaire  pi^anique  n'a  été  trouvé 
qu'une  fois  (obs.  10);  il  concourrait  i  former  le  paroi  d'une  poche 
kystique  que  j'ai,  très-arbitrairement  à  la  vérité,  comparée  à  une 
portion  de  l'inlestin  ou  de  la  vessie.  Le  principe  de  l'hétérotopie 
rend-il  compte  de  la  présence  de  cet  élément?  Je  ne  le  pense  pad, 
et  voici  pourquoi  :  les  auteurs  étrangers,  et  surtout  les  Allemands, 
ont  souvent  admis  dans  les  tumeurs  Teiistence  des  fibres  lisses  et  des 
fibres  cellules  contructiles ,  mélangées  surtout  au  tissu  fibreux; 
mais  peut-être  n'ont-ils  pas  tenu  assez  compte  de  la  difficulté  réelto 
qu'il  y  a,  dans  certains  cas,  à  distinguer  des  éléments  contractiles  de 
la  vie  organique,  soit  les  faisseaux  fibreux  rectilignes  et  parallèles, 
soit  les  éléments  fibro-plastiques.  Je  ne  nie  pas  laformation  acciden- 
telle véritable  des  muscles  organiques,  mais  je  dis  que  leur  bétérotopie 
est  encore  mal  établie,  surtout  par  les  observations  déjà  aocienueSf 
parce  qu'il  est  démontré  aujourd'hui  que  ces  éléments  contrac- 
tiles sont  répandus  à  profusion  daos  l'écouomie  (1),  ce  qui  aurait 
bien  pu  faire  coofoudre  une  simple  hypertrophie  avec  une  héiéro- 
topie  qui  n'existe  pas. 
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comme  telles  soit  des  dépôts  terreax  amorphes  j  soit  des  épaississe* 
ments  des  membranes  fibreuses,  etc.  etc.  11  faut  pourtant  recon* 
naître  y  avec  M.  Lebert ,  que  le  testicule  est  un  des  organes  dans 
lesquels  on  voit  se  former  le  plus  souvent  le  tissu  cartilagineux 
vrai  et  même  le  tissu  osseux.  Notre  savant  confrère  a  remarqué  la 
grande  propension  que  possède  la  glande  séminale  à  renfermer  do 
cartilage  dans  le  cancer,  le  tubercule ,  Tenchondrome,  et  fayoute 
les  kystes  multiples,  toutes  maladies  assez  communes  dans  cet  or- 
gane. 

Tout  en  reconnaissant  Fexactitade  de  ce  fait,  nous  ferons  remar* 
quer  la  différence  considérable  que  présente  la  genèse  du  cartibge 
et  du  tissu  osseux  dans  ces  divers  cas.  Dans  les  maladies  organiques, 
les  tissus  en  question  sont  mêlés  au  produit  morbide  et  forment  des 
masses  isolées  ou  diffuses  qui  n'offrent  jamais  la  moindre  ressemblance 
avec  des  parties  du  squelette,  et  ne  sont  d'ailleurs  que  très-accessoire* 
ment  mélangés  aux  autres  éléments  pathologiques,  à  moins  qu'elles 
ne  forment  la  maladie  tout  entière  comme  dans  renchondrome.  Les 
masses  cartilagineuses  et  osseuses,  notées  dans  les  observations  pré- 
cédentes,  sont  autrement  associées,  et  Tanaiogie  .n'est  rien  moins 
qu'évidente. 

Tissu  tégumerUatre ,  peau  et  ses  annexes.  La  solution  est  ici 
plus  difficile,  et  nous  ne  pourrions  la  tenter  sans  être  obligé  de  dis- 
cuter pied  à  pied  tout  le  mémoire  de  M.  I«ebert  ;  cet  auteur  pense 
qu'un  organe  aussi  compliqué  que  la  peau,  avec  ses  glandes  sé- 
bacées et  sudoripares,  son  derme  et  son  épiderme,  ses  papilles  et  ses 
poils ,  peuvent  se  produire  de  toutes  pièces  et  d'une  manière  tout  à 
fait  accidentelle,  et  c'est  même  en  vertu  de  cette  croyance  ferme- 
ment établie  que  le  mémoire  sur  les  kystes  dermoïdes  à  été  écrit. 

Il  en  est  absolument  de  même  de  l'hétérotopie  dentaire  et  osseuse. 
M.  Lebert  a  rassemblé  de  nombreuses  observations ,  empruntées  en 
grande  partie  à  la  pathologie  de  l'ovaire,  pour  prouver  la  réalité  de 
ces  produaions  nouvelles ,  et  nous  sommes  des  premiers  à  recon- 
naître le  talent  remarquable  avec  lequel  ces  faits  sont  groupés, 
comparés,  rapprochés,  pour  servir  à  la  démonstration  du  fait  en 
litige.  C'est  ainsi  que  pour  prouver  la  formation  hétérotopique  des 
poils,  l'auteur  cite  des  cas  où  les  muqueuses  ont  été  atteintes  de 
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trichiasis,  fsit  déjà  plaidé  par  Bichat(t)  et  mis  hors  de  doute  par 
M.  Rayer  pour  la  muqueuse  urinaire  (2)  ;  pour  l'iiétêrotopie  den- 
taire, il  cite  des  observations  oildes  deats  surauméraires  oat  apparu 
aoudeotellement  au  voisinage  des  mâchoires ,  mais  sans  coonexions 
avec  elles,  et  c'est  à  ce  propos  qu'il  utilise  les  documents  Dombreax 
renlermés  dans  le  mémoire  de  Meckel.  Lorsque  ces  producticms 
siègent  dans  l'ovaire,  on  pourrait  invoquer,  pour  leur  explicatioa , 
une  propriété  particulière  qu'auraient  les  follicules  glandulaires, 
et  qu'ils  devraient  à  la  nature  muqueuse  de  leur  membrane  in- 
tenie.  Cette  propriété  consisterait  en  une  sorte  d'hypertrophie  qui 
rapprocherait  la  texture  de  cette  muqueuse  glandulaire  de  celle  des 
antres  muqueuses  et  même  de  celle  de  la  peau  ;  dès  lors,  puisque  la 
moqueuse  vésicale  peut  présenter  à  l'instar  du  tégument  externe 
un  développement  insolite  de  poils  munis  de  bulbes,  la  muqueuse 
hypertrophiée  qui  tapisse  !a  face  interne  d'un  kyste  de  l'ovaire 
pourrait  partager  la  même  teudance  piligène. 

Far  UD  raisonnement  analogue,  on  démontrerait  que  puisque 
la  muqueuse  buccale,  en  dehors  des  mâchoires,  peut  produire  de 
toute  pièce  des  follicules  dentaires,  la  muqueuse  kystique  de 
l'ovaire ,  ou  en  général  la  peau,  accidentellement  formée  par  hété- 
rotopie  daos  une  région  quelconque  du  corps,  peut  bien  en  faire 
autant,  car  la  production  d'un  Follicule  dentaire  n'a  rien  de  plus 
surprenant  que  celle  d'un  follicule  pileux,  Uue  fois  engagé  sur  ce 
terrain ,  il  est  difficile  de  s'arrfter,  et  ou  peut  bien  admettre  que 
des  fragments  de  tissu  osseux  prennent  naissance  de  la  même  A- 
çon ,  et  ainsi  de  suite.  C'est  ce  qui  fait  que  M.  Lebert  rapporte 
•fralement  à  l'hétérotopie  plastique  des  cas  où  l'o 
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propriétés  du  tissu  ovarique  sont  encore  mystérieuses,  et  que  tout 
le  monde  lui  accorde  une  puissance  plastique  très-supérieure.  Mais 
le  testicule  ne  partage  pas ,  aux  yeux  des  anatomo-pathologistes , 
la  même  prolificité  ;  et  Tapparition  des  produits  ébauchés  d'une 
génération  accidentelle  ne  peut  plus  s'expliquer  par  révolution 
spontanée  d'une  vésicule  graafienne. 

M.  Lebert  n'hésite  pas  dès  lors  à  douer  la  glande  séminale  d'une 
force  plastique  puissante,  comme  l'atteste  la  phrase  suivante:  «En 
un  mot,  le  testicule  parait  partager  avec  l'ovaire  la  disposition  à 
une  force  plastique  hétérotopique  très  grande  et  très-variée  (1). 
Je  dois  l'avouer,  malgré  l'argumentation  très- pressante  de  M.  Le* 
bert,  je  ne  crois  pas  à  Thétérotopie  de  la  peau  complète,  j'admets 
la  formation  accidentelle  des  poils  sur  une  muqueuse,  parce  qu'elle 
m'est  prouvée  (2)  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  admettre  que  le  tégu- 
ment tout  entier,  c'est-à-dire  un  des  organes  les  plus  compliqués 
de  notre  corps,  puisse  se  produire  de  toute  pièce ,  quand  on  sait  sur- 
tout qu'il  ne  se  régénère  jamais  complètement  quand  il  a  éprouvé 
une  perte  de  substance  complète,  quoique  circonscrite  (3).  J'avoue 
que  mes  doutes  sont  hypothétiques,  et  qu'ils  ne  seront  justifiés  que 
lorsqu'on  aura  pu  expliquer  d'une  manière  péremptoire,  et  sans  le 
secours  de  Thétérotopie  plastique,  la  formation  de  tous  les  kystes 
munis  à  l'intérieur  d'un  revêtement  cutané.  Cela  ne  m'autorise  pas  à 
nier  l'exactitude  de  l'interprétation  proposée  par  M.  Lebert,  maiscela 
me  suffit  pour  dire  que  je  ne  suis  pas  convaincu.  Au  reste,  l'hété- 
rotopie  cutanée ,  fût-elle  prouvée,  on  n'en  pourrait  pas  conclure 
que  les  tumeurs  du  testicule  en  litige  sont  des  produits  tout  à  fait 
accidentels;  car  la  peau  n'y  joue  pas  le  rôle  principal,  comme  dans 
certaines  observations  de  kystes  piligraisseux ,  qui  sont  beaucoup 
plus  favorables  à  la  théorie  que  je  cherche  à  combattre. 

Système  glandulaire.  Les  glandes  de  la  peau  sont  les  seuls  re- 


(1)  Mémoire  cité,  p.  217. 

(2)  Il  ne  faut  pas  cependant  ajouter  trop  de  foi  aux  nombreuses  observations  qui 
paraissent  déposer  en  Faveur  de  ce  fait.  M.  Lebert  lui-même  a  su  éviter  cet  écueil, 
et  il  cite ,  pour  les  rejeter,  un  bon  nombre  de  faits  de  ce  genre  (p.  219). 

(3)  Il  y  aurait  lieu  de  faire  un  rapprochement  intéressant  entre  la  faculté  que  les 
éléments  anatomiques  ont  de  se  régénérer  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  obéissent  à 
la  loi  d'hétérotopie  plastique  ;  ces  deux  propriétés  sont  à  peu  près  en  raison 
directe. 
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préseaUnts  de  ce  syslème  qu'on  ait  rencontré  dans  Jes  tamean 
fœtales  du  testicule,  et  même  dans  les  kystes  dermoides.  La  disent- 
sion  qui  précède  pourrait  donc  me  dispenser  d'y  revenir;  je  Serai 
seulement  observer  que  le  système  glandulaire  est  celui  dont  l'hé- 
tërotopie  est  le  moins  démontrée  ;  je  ne  cooniis  pas  un  exempltt 
d'une  vraie  production  de  ce  genre,  née  eu  dehors  d'une  étende; 
nous  saroos  d'ailleurs  que  la  régénération  complète  du  tissu  glan- 
dulaire est  très-équivoque,  même  pour  les  glandes  de  U  muqueuse 
Hlériœ,  celle-ci  ne  se  détruisant  peut-être  iamais  complètement. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Robin  et  d'autres  anatomo-patln- 
logistes  français  ont  décrit  une  variété  de  tumeurs  doat  les  élé- 
ments figurent  assez  bien  des  culs-de-sac  glandulaires  muais 
d'épithélium  ;  mais  j'ai  étudié  moi-même  plusieurs  de  ces  pièces, 
et  entre  les  vraies  glandes  et  ce  tissu  il  y  a  encore  une  grande  dis- 
tance ,  et ,  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  nulle  assimilation  à  faire  entre 
ce  dernier  et  les  glandes  sudoripares  et  sébacées  qu'on  reocoatre 
dans  les  parois  des  kystes  dermoides  avec  tous  leurs  caractèrei 
normaux  (1). 

Substance  nerveuse.  Parmi  les  éléments,  les  tissus  et  les  or- 
ganes, dont  M.  Lebert  admet  la  tormation  hêlérotopîque,  nous  ne 
voyons  pas  tigurer  le  tissu  nerveux  ni  la  substance  grise.  La  con- 
statation très-imporlante  de  cet  élément  si  élevé  dans  l'orgaaisa- 
lioa  aurait-elle  modiSé  les  oplaiuas  de  notre  savant  confrère ,  et  U 
présence  d'une  quantité  considérable  de  matière  cérébrale  grise 
associée  à  divers  autres  tissus  or^janiques  raurait-clle  conduit  i  re- 
connaître une  inclusion  dans  le  fait  que  j'ai  examine?  Je  l'ignore  ; 
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donae  à  penser  qae  Yircbow  a  observé  la  production  anormale  de 
la  substance  grise  (1);  mais^  n'ayant  pu  prendre  connaissance  des 
détails  du  fait,  je  me  crois  encore  autorisé  à  mettre  en  doute,  jus- 
qu'à nouvel  ordre ,  Thétérotopie  de  la  substance  grise  et  des  tubes 
nerveux  cérébraux. 

Nous  reviendrons  i  du  reste ,  un  peu  plus  loin ,  sur  cette  particu- 
larité si  importante  de  mon  observation. 

Peut-être  trouveiii-t«oû  que  j'ai  été  bien  prolixe  dans  la  discus- 
sion qui  précède,  mais  le  degré  peu  avancé  de  ces  questions  si  ma» 
jeures  de  physiologie  pathologique  exige  des  détails  minutieux  et 
une  analyse  délicate.  Il  est  évident  que  M.  Lebert  a  eu  raison  de 
formuler  Texistence  incontestable  de  Thétérotopie  plastique,  mais 
il  est  clair  aussi  que  l'on  rendra  service  à  cette  loi  elle-même  en 
lui  traçant  sa  sphère  d'ap[iUcation  et  en  l'invoquant  seulement  dans 
les  cas  qui  sont  réellement  sous  sa  dépendance.  Or  il  est  évident 
que  les  différences  les  plus  radicales  existent  entre  la  genèse  hé** 
térotopique  des  éléments  et  des  tissus,  telle  que  nous  l'ubservons 
tous  les  jours,  et  la  formation  des  tumeurs  testiculaires,  que  je  per- 
siste à  rapporter  à  une  autre  cause. 

Faisons  ressortir  en  quelques  mots  ces  différences  : 

1^  L'hétérotopie  morbide  se  feit  sous  nos  yeux  à  diverses  épo- 
ques de  la  vie  extra -utérine,  rarement  dans  Tenfance;  nous  la 
voyons  naître  spontanément  ou  sous  Tinfluence  d'une  cause  bien 
manifeste;  elle  constitue  uoe  vraie  maladie  accidentelle,  le  pins 
souvent  elle  est  précédée  par  une  autre  lésion  organique  ou  trau- 
malique  :  ainsi  l'hétérotopie  épithéliale  suit  le  développement  d'un 
épitbélioma;  l'hétérotopie  osseuse  est  bien  souvent  la  suite  d'un 
travail  inflammatoire  plus  ou  moins  aigu  (2).  Les  tumeurs  scro* 
taies  à  tissus  nouveaux,  an  contraire ,  sont  congénitales  ;  nous  as- 


(1)  KôtlJker,  Éléments  d'histologie  humaine /in-Sf',  p.  99, 169,  179  et  192, 
l®** fascicule,  trad.  française  de  MM.  Béclard  et  Sée ;  1855.  Cet  anatomiUe aignate 
aussi  la  déveioppameat  auormai  des  poila  et  des  g^laudea  cutanées  •  mais  sans  dis- 
cuter 800  origiiie. 

(2)  G'eat  ainsi  <|u'4  la  suite  de  fractures  ou  de  maladies  organiques  des  os  on  ¥OtC 
souvent  dea  noyaux  cartilagineux  ou  osseux,  Ubrea  et  sans  connexion  avec  le 
squelette»  au  milieu  du  tissu  cellulaire  ou  des  masses  musculaires.  Même  parti- 
cularité dans  les  affections  articulaires  »  et  aurttmt  dans  Tarthrite  sècbe  {morbus 
coxœ  senllis). 


816 

sistoas  h  leur  éToIntion,  mais  nous  ne  voyons  jamais  nne  miladie  da 
testicule  développée  sous  nos  yeux  se  terminer  par  la  formation  de 
puits,  de  dents,  de  peau,  de  Fragnaents  de  squelette  (1).  Ce  carae- 
tëre  est  assez  fondamental  pour  que  nous  puissions  désigpaer  ces 
deux  espèces  d'bétérotopies  sous  les  dénomioations  sîg^ifieatiTCS 
d'acquises  et  de  congénitalei  (3) ,  ce  qui  d'ailleurs  abré^fera  le  lan- 
gage. 

2°  L'hét^topie  morbide  ne  porte  ordinairement  que  sur  no 
seul  élément  aoatamique  ou  sur  un  seul  tissu ,  car  je  ne  f»is  pu 
entrer  en  ligne  de  compte  tes  fibres  de  tissu  cellulaire  ou  les  vais- 
seaux qu'on  peut  recontrer  dans  les  tumeurs  ;  c'est  ce  qui  s'observe 
pour  les  formations  anormales  d'épitbélium ,  dans  les  lipomes ,  les 
tumeurs  fibro-plastiques,  les  chondromes,  les  exostoses,  les  ossifi- 
cations accidentelles.  La  même  simplicité  de  compositiou  ne  se 
rencontre  plus  dans  nos  bétérotopies(3)6crolales  congénitales,  nous 
y  voyons  toujours  plusieurs  étéments  ou  plusieurs  tissus  associés  ; 
mon  observation  est  un  bel  exemple  de  la  compleiiié  anatomiqne 
de  ces  tumeurs.  Sans  doute  on  m'objectera  que ,  dans  quelques 
kystes  dermoïdes  nés  sous  l'inBuence  de  l'hétérotopie  plastique,  on 
a  trouvé  à  ta  fois  des  poils,  des  dents,  de  la  graisse,  des  fragments 
osseux  ;  mais  la  démonstration  de  la  non-congéailalité  manque  pré- 
dsément  dans  ces  cas ,  et  comme  elle  manquera  probablement  toti- 
jours,  cette  objection  n'avance  nullement  la  solution  du  pro- 
Mëme. 

3°  L'hétérotopie  morbide  constitue  le  plus  souvent  une  véri- 
table maladie  ;  c'est  l'indice  d'une  tendance  à  la  généralisatioa 
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prévoir  Hssue.  Rien  de  semblaMe  dans  la  marche  de  l'hétérotopie 
congénitale^  même  considérée  en  général ,  car  elle  peut  être  clini- 
quement  assimilée  aux  corps  étrangers  dont  elle  a  le  pronostic , 
et  dont  elle  ne  diffère  guère  que  par  la  faculté  qu'elle  a  de  s'ac- 
croître  par  une  sorte  de  nutrition. 

C'est  Fensemble  de  ces  considérations  qui  m'engage  à  rejeter 
toute  comparaison,  tout  rapprochement  entre  Thétérotopie  morbide 
et  rhétérotopie  congénitale,  et  à  dire  que  Tapparition  des  tumeurs 
scrotales  en  question  ne  peut  nullement  s'expliquer  en  vertu  de  la 
loi  patholc^ique  générale  formulée  par  M.  Lebert,  loi  exacte 
d'ailleurs,  mais  applicable  à  un  autre  ordre  de  faits. 

Si  rhétérotopie  plastique  ne  rend  pas  compte  de  la  formation 
des  tumeurs  scrotales ,  il  faut  bien  accepter  la  théorie  de  l'inclu- 
sion ;  cette  théorie  est ,  d'un  commun  accord ,  applicable  à  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  tels  que  ceux  de  Saint-Donat ,  de  Dietrich , 
d'Ëkl,  de  Prochaska  ;  mais,  suivant  Ollivier  (d'Angers),  M.  Lebert, 
et  sans  doute  aussi  les  auteurs  de  la  10^  édition  du  Dictionnaire 
de  Nfsten,  on  ne  pourrait  plus  l'invoquer  pour  expliquer  les  faits 
d'André  (de  Péronne),  de  M.  Velpeau ,  et  ceux  plus  récents  de 
MM.  Gorvisart,  Duncan  et  Goodsir,  Guersant  et  Verneuil.  En  pré- 
sence de  cette  dénégation  d'une  origine  commune ,  on  est  naturel* 
lement  en  droit  de  demander  à  ces  auteurs,  et  à  M.  Lebert  en 
particulier,  à  quoi  ils  reconnaîtront,  un  kyste  à  débris  organiques 
étant  donné,  s'ils  ont  affaire  à  une  inclusion  ou  à  un  kyste  dermoïde 
hétérotopique,où  ils  font  finir  Tinclusion ,  où  ils  font  commencer 
rhétérotopie. Certes,  si  Ton  examine  les  cas  extrêmes  de  cette  longue 
série  de  productions  anormales,  on  pourra  sans  peine  distinguer 
un  kyste  à  parois  cutanées  renfermant,  pour  tout  contenu,  des  poils 
et  de  la  graisse ,  d'une  poche  contenant  la  moitié  d'un  squelette, 
des  yeux  et  des  viscères;  mais  en  suivant  la  complication  ascen- 
dante d'un  côté,  ou  la  dégradation  descendante  de  l'autre ,  on  ar- 
rivera bientôt  à  des  faits  très-embarrasants  et  très-communs  qu'il 
sera  bien  difficile  de  classer  dans  Tun  ou  l'autre  ordre ,  si  l'on 
persiste  à  admettre  deux  théories  distinctes. 

Cette  difficulté  n'est  pas  nouvelle  en  tératologie  pas  plus  qu'en 
histoire  naturelle  en  général  ;  ce  qui  fait  l'immense  mérite  de  l'ou- 
vrage de  Geoffiroy  Saint-Hilaire ,  c'est  d'avoir,  à  l'exemple  des  il- 
lustres fondateurs  de  la  méthode  naturelle,  montré  les  relations 
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qui  eiistent  entre  les  étret  les  plos  ftirfoits  et  les  oi^nlgnet  les 
fil09  rudimentaires;  c'eut ,  en  an  mot,  d'avoir  établi  l'échelle  tén- 
tologique  comoie  l'échelle  ou  la  tarie  zoolofitque  oa  botaniqne. 

A  moD  avis,  on  ne  serait  en  droit  d'invoquer  une  autre  origine 
aus  tumeurs  qui  nous  occupent  qu'après  avoir  bien  dAmeat  dé- 
montré l'iusuf&sance  de  cette  manière  de  procéder.  Or,  je  n'hésite 
pas  à  le  dire,  quel  que  soit  le  point  de  départ  que  l'an  adopte, 
que  Ton  procède  des  cas  d'iDclusion  les  plus  incontestables  aux  cas 
les  plus  simples  on  qu'on  suive  la  marche  inverse ,  os  arrivera  sans 
peine  à  trouver  tous  les  intermédiaires  suffisants  pour  former  uoe 
série,  et  si  une  difficulté  eilstait ,  elle  consisterait  très-«ertaiDe- 
ment  i  marquer  dans  cette  série  une  scission  réellenient  dis- 
tincte. 

C'est  f^ute  d'avoir  procédé  de  cette  manière  que  M.  Lebert ,  h 
mon  avis,  est  lombé  dans  l'erreur;  il  est  parti  des  cas  les  plus  sim- 
ples, c'est-à-dire  des  kystes  pilifrralsseux ;  puis  il  y  a  joint  les 
kysles  pilidenlaires ,  pili-osseux,  et  d'autres  plus  compliqués;  il  a 
montré  l'acheminement  insensible  entre  les  diverses  variétés:  puis 
il  s'est  arrêté  sans  donner,  h  mon  avis,  de  motil^  suffisants,  il  a  re- 
jeté m^me  toute  opinion  conciliatrice,  si  je  puis  ainsi  dire,  car  cer- 
taines personnes  lui  ayant  concédé ,  lors  de  la  discussion  qui  suivit 
la  lecture  de  Kon  mémoire,  l'h^lérotopie  plastique  pour  les  Icjrstes 
qui  ne  renferment  que  des  poils ,  mais  admettant  l'inclasion  alors 
que  l'on  rencontrait  des  dents  et  des  os ,  M.  Lebert  a  tenu  h  dé- 
montrer qu'eu  somme,  les  kystes  pilidentaires  n'étaient  nullement 
différents ,  soug  le  rapport  palhof^énique ,  des  kystes  pilifn-aisseui 
(p.  33S).  Peut-Mre  même  notre  éminent  ami  eùt-il  été  pins  logi- 
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empêcher  de  jeter  an  coup  d'œil  sur  Tenseroble  des  ftits  qui  ont 
servi  à  Tédificatioa  de  ce  mémoire. 

Gomme  chirurgioi  plus  encore  que  comme  anatomiste,  on  est 
frappé  de  la  liaison  intime  qui  existe  entre  tuas  ces  f^its  ;  il  s'ag;it 
bien  évidemment  d'une  même  aFFection ,  avec  la  même  marche ,  la 
même  physionomie  générale ,  le  même  pronostic,  le  même  traite- 
ment; les  différences  notables  qu'on  constate  au  premier  abord  et 
en  lisant  les  faits  isolément,  s^amoindrissent  quand  on  en  recherche 
les  causes,  évidentes  dans  la  plupart  des  cas.  ïen  conviens,  il  fau- 
drait, pour  tracer  cette  histoire,  des  observations  plus  nom* 
breuscs;  mais  cependant  on  voit  déjà  les  aFfinités  intimes  qui  lient 
toutes  ces  observations,  et  le  temps  m'a  paru  propice  pour  fixer 
les  idées  des  diirurgiens  à  cet  égard. 

Au  point  de  vue  anatomique  lui-même ,  nous  voyons  la  transi- 
tion presque  insensible  établie  entre  ces  diverses  lésions;  les  deux 
faits  de  Prochaska  sont  sembtafoles  entre  eux ,  et  semblables  à  ceux 
de  Dietrich  et  de  Ekl  ;  puis  vient  celui  de  M.  Velpeau ,  un  peu  plus 
imparfait;  celui  de  M.  Corvisart  vient  ensuite;  et  ent!n  la  descrip- 
tion de  M.  Goodsir  termine  la  série.  Quant  à  l'observation  qui 
m'est  propre,  elle  me  parait  avoir  une  importance  réelle,  parce 
que,  malgré  sa  simplicité  apparente,  elle  se  rapproche,  par  la  na- 
ture des  éléments  qu'elle  renferme ,  des  cas  les  plus  compliqués 
d'inclusion;  la  présence  de  la  substance  grise  cérébrale  la  place  à 
côté  de  ces  faits  d'inclusion  abdominale  ou  sacrée  dans  lesquels  on 
a  trouvé  des  vestiges  non  équivoques  du  cerveau.  L'organe  ocu- 
laire avait  été  trouvé  dans  le  fait  de  Saint-Donat.  Les  cellules  pig- 
mentaires  que  j'ai  trouvées  représentent  un  œil  plus  rudimentalre 
encore  (1).  Le  squelette ,  il  est  vrai ,  est  bien  moins  développé  que 
dans  tous  les  cas  précédents,  mais  la  peau  et  ses  annexes  sont  aussi 
nettement  reconnaissables  que  dans  quelque  observation  qne  ce 
soit.  Si  on  lit  attentivement  d'ailleurs  les  descriptions  de  monstres 
parasitaires  externes,  on  voit  la  même  dégradation,  et  on  arrive 


(1)  Ce  n'est  pas  la  forme  seule  qui  caractérise  les  organes  pas  plus  que  les  ap-^ 
parences  extérieures  ne  caractérisent  les  tissus.  Le  vrai  spécifkjue  de  ce  dernier 
c*est  Télément  anatomique  principal  qui  le  compose  ;  c'est  pour  cela  que  le  tube 
nerveux,  le  corpnsaile  de  cartilage  ou  d'os ,  la  cellule  pigmentaire,  ont  une  valeur 
plus  grande  que  tons  les  caractères  de  couleur,  de  consistance,  de  ferme,  etCi 
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nécessairement  à  grouper  par  des  nuances  inKDSibtes,  dans  les  der- 
niers genres  de  monstres  doubles,  les  parasitaires  estérîears  et  les 
eodocymiens,  pnis  parmi  ceux-ci  on  voit  le  passage  entre  ceux  qui 
occupent  l'abdomen,  l'OTaîre ,  la  région  sacro-périnéale,  et  eafln  la 
région  serotale. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  dire,  de  la  manière  la  plus  for- 
meUe  et  la plusexplicite,que  tous  les  cas  de  tumeurs péritesticU' 
laires  ou  scrotales  qui  ont  été  relatés  jusqu'à  ce  jour  appar- 
tiennent à  la  monitruosité  par  inclusion,  ce  qui  Justifie  le 
titre  que  j'td  donné  à  ce  mémoire. 


DE  LA  MIGRATION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  DD  TUBE  DICIESTIP 
A  TRAVERS  LES  PAROIS  ARDOMINALES; 

Par  M.  PETBB,  ioterue  des  bApitaux. 

f  Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  tube  digestif  peuvent  être 
évacués  avec  les  fèces,  u'étre  point  expulsés  et  déterminer  ullé- 
rieuremeot  des  accidents  nombreux,  ou  eufia  traverser  l'épaisseur 
des  tuniques  intestinales  et  opérer  leur  migration  à  travers  nos 
tissus. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  corps  étranger  qui  se 
rapporte  à  ce  dernier  mode  de  terminaison  (observ.  16),  il  m'avait 
semblé  intéressant  de  recliercher  dans  la  science  des  faits  analo- 
gues, et  de  la  comparaison  desquels  je  pusse  tirer  des  indications 
de  diagnosiic,  de  pronostic  et  de  traitement.  Or,  après  avoir  labo- 
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gration  sans  réaction  locale,  pour  ainsi  dire,  tandis  que  d'autres 
produisent  des  accidents  aigus  ou  s'accompagnent  d'accidents  à 
marctie  chronique. 

Les  corps  étrangers  du  tube  dfgestif  peuvent  donc  traverser  les 
parois  de  Tabdomen  en  y  déterminant  1°  des  tumeurs  non  phleg- 
rnoneuses,  2°  des  tumeurs  phlegmoneuses,  et  3^  enfin  des  fistules. 

Or,  dans  le  premier  cas ,  la  nature  et  surtout  la  forme  du  corps 
étranger  ne  sont  pas  sans  influence.  Aussi  Hévin  (1)  fait-il  remar- 
quer avec  raison  :  «que  les  corps  longs  et  polis,  comme  les  épingles 
et  les  aiguilles,  qui  se  percent  facilement  des  routes  insensibles  à 
travers  les  parties,  ne  sont  pas  si  sujettes  que  les  arêtes  à  former 
des  abcès  qui  leur  procurent  une  sortie;  on  voit  au  contraire 
qu'elles  pénètrent  quelquefois  sans  produire  d'abcès  à  l'extérieur.  » 
Le  cas  suivant  est  remarquable  entre  plusieurs  : 

l.  Tumeurs  non  p/degmoneuses. 

Observation  L  —  395  aigidlles  sortent  par  divers  points  du  corps  sans  dé" 
terminer  aucune  réaction  locale,  —  La  jeune  Rachel  Herlz ,  bien  per- 
lante jusqu'à  14  ans ,  présente,  à  Tépoque  derrapparition  des  menstrues, 
les  symptômes  les  plus  violents  de  Thystérie  convulsive.  Gela  se  passait 
en  1808.  En  mai  1809,  se  manifeste  une  hématémèse  abondante  qui  dure 
trois  jours  et  trois  nuits ,  et  que  suit  une  forte  évacuation  de  matière 
noire  et  fétide.  Dans  le  courant  de  juillet  de  la  même  année,  douleur 
particulière  à  Thypogastre  avec  nausées,  sentiment  de  torsion  des  intes- 
tins et  prédominance  des  symptômes  dans  la  région  de  VS  iliaque;  ischurie 
complète  et  obstinée,  peut-être  due  â  la  contraction  spasmodique  de 
Tanus  et  à  la  dilatation  du  rectum ,  qui ,  formant  tumeur,  s'en  vient 
comprimer  la  vessie  et  Turèthre  :  celte  contraction  spasmodique  diminue 
plus  fard  et  disparaît  avfsc  la  boule  hystérique;  constipation  opiniâtre, 
selles  tous  les  huit  jours. 

Puis  nous  arrivons  jusqu'en  1816  sans  accidents  notables;  mais,  à 
cette  époque,  se  manifestent  de  nouveau  de  violentes  douleurs  abdomi- 
nales, ayant  leur  maximum  dlntensité  vers  Thypochondre  gauche  et 
qu'accompagnent  bientôt  des  vomissements  de  sang.  —  Ët^janvier  1819, 
nouvelle  manifestation  de  coliques  et  selles  sanglantes;  fièvre,  affaiblis- 
sement progressif  qui  fait  craindre  la  mort. 

Le  2  février,  apparaît  juste  au-dessous  de  Tombilic  une  tumeur 
qui  présente  trois  lobes  principaux  et  dont  Fauteur  de  l'observation 
ne  signale  ni  le  volume ,  ni  la  couleur,  ni  la  consistance.  Cette  tu- 

-  ■  - 

(1)  Mémoire  sur  les  corps  arrestés  dans  VasophagCt  1. 1,  p.  548,  des  Mém* 
de  VAcad.  de  chirurgie* 
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meur  est  ouverte  enSn  par  le  professeur  Hcrltoldl  pour  en  évacuer  le 
pus  qu'elle  aurait  pu  contenir;  mais  rien  n'en  sort  que  quelques  gouUes 
de  sang.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  donne  à  la  main  qui  le  lient 
une  sensation  métallique,  et  bientôt  une  aiguille  peut  élre  extraite  i 
l'aide  de  pinces.  Les  symptAmes  cessent  graduellement  pour  reparaître 
peu  après  accompagnés  encore  de  vomissemenls  sanglants.  On  découvre 
alors  dans  la  région  lombaire  gauche  nne  tumeur  dont  le  plus  léger 
attouchement  détermine  une  vive  rtnuleiir;  de  celte  tumeur  ouverte  le 
IS  Février  on  retire  une  aiguille  noire  oxydée. 
'  Du  12  février  1819  au  15  aoilt  1820,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
dis-buit  mois ,  des  douleurs  locales  apparaissent  en  diverses  parties  du 
corps ,  douleurs  évidemment  produites  par  la  présence  de  corps  étran- 
gers profondément  situés,  et  extraction  successive  de  295  aiguilles  dan» 
la  proportion  et  aux  régions  suivantes:  de  la  région  épigastrique ,  41; 
de  l'ombilic,  31  ;  de  l'hypochondre  gauche,  19  ;  de  Thypochondre  droit, 
30;  de  l'iiypogastre,  14  ;  de  la  région  iliaque  droite,  23;  de  la  région 
iliaque  gauche ,  27;  du  sein  gauche,  22;  entre  le^  mamelles,  14;  de  la 
région  lombaire  gauche,  39;  de  la  région  lombaire  droite,  17;  delà 
cuisse  gauche,  3;  de  la  cuisse  drof le,  23;  enlre  les  épaules  1;  sous  l'é- 
paule gauche,  1. 

Plusieurs  de  ces  aiguilles  étaient  rompues,  corrodées;  les  unes  sans 
pointe,  d'autres  privées  de  leur  chas;  quelques-unes  Irès-larges  et  noires 
comme  les  épingles  à  cheveux,  quelques  autres  Irès-peliles.  Les  aiguilles 
d'airain  avaient  conservé  leur  poli,  tandis  que  les  autres  élaient  noires 
et  oxydées;  elles  apparaissaient  à  des  inlervalles  inégaux  :  des  jours,  des 
Kmaines,  des  mois  s'écoulant  entre  deux  extractions  consécutives,  et 
durant  la  plus  grande  partie  de  ce  temps,  la  malade  élait  si  faible  que 
le  séjour  au  lit  devenait  nécessaire.  Les  souffrances,  peu  marquées  tant 
(pie  les  aiguilles  étaient  profondément  situées,  devenaient,  au  contraire, 
des  plus  vives  alors  que  ces  corps  étrangers  approchaient  de  la  surface- 
Four  éviter  ces  douleurs,  on  essaye  par  des  incisions  prématurées  d'aller 
à  la  recherche  des  aiguilles  encore  logées  dans  la  profondeur  des  tissus. 
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rieur;  les  douleurs  intestinales  et  les  autres  symptômes  cessent;  et  la 
santé  générale  s'améliorait  sous  Tinfluence  d'une  médication  antispas- 
modique, loi^sque  le  8  mars  1821  survient  une  nouvelle  série  de  sym- 
ptômes :  tumeur  douloureuse  dans  le  creux  axillaire  droit,  laquelle 
acquiert  un  grand  volume,  et,  par  Tinlensitéde  la  douleur  qu'elle  déter- 
mine, semble  mettre  la  vie  en  danger.  De  cette  tumeur,  100  aiguilles  fu- 
rent extraites,  du  26  mai  au  10  juillet  1822.  Ici  s'arrête  la  sortie  des 
aiguilles. 

Quant  à  la  santé  générale,  à  Tlschurie  des  premiers  temps  a  succédé 
la  polyurie  {diabètes  insipidus);  mais  la  constipation  a  persisté.  La  fcri- 
blesse  est  grande  et  la  maigreur  extrême;  cependant  la  guérison  est 
espérée. 

Il  est  probable  que  les  aiguilles  ont  été  ingérées  pendant  les  accès 
d'hystérie.  (TVte  Lancet,  t.  VIII,  p.  240  :  observation  du  D»"  Otto,  de  Co- 
penhague.) 

On  pourrait  multiplier  sans  grand  profit  la  relation  de  cas  ana- 
logues, où  Ton  voit  des  épingles  avalées  sortir  par  les  points  les  plus 
divers,  et  cela  en  nombre  quelquefois  prodigieux;  mais  il  importe 
de  faire  remarquer  que  tous  ces  faits  ont  été  observés  chez  des 
jeunes  fîlles  surtout,  la  plupart  hystériques  ou  chlorotiques,  et  que, 
s'il  est  possible  d'admettre  Taberration  des  désirs,  on  doit  aussi  se 
tenir  en  garde  contre  ce' besoin  démentir,  si  énergique  chez  un 
grand  nombre  d'hystériques,  et  qui  les  porterait  à  s'implanter 
elles-mêmes,  dans  le  point  où  on  les  observe,  les  corps  étrangers 
qu'on  extrait  plus  tard.  Dans  certains  c^s ,  d'ailleurs ,  cette  intro- 
duction spontanée  et  indolore  de  corps  acérés  s'expUqui^  parfaite- 
ment par  l'anesthésie  que  présentent  souvent  les  hystériques.  Ainsi 
pourrait  s'interpréter  le  fait  rapporté  par  Birt,  dans  le  Loncion  mé- 
dical gazette  (  t.  XXVI,  p.  682;  1840),  d'une  jeune  fille  à  rintelli- 
gence  obtuse,  et  du  corps  de  laquelle  il  a  extrait  successivement  264 
épingles  ou  aiguilles.  Or  les  épingles  étaient  privées  de  leurs  têtes, 
et  tous  les  corps  étrangers  se  trouvaient  à  la  partie  gauche  du  corps. 
L'absence  de  tête  ne  rendait-elle  pas  l'introduction  des  épingles  plus 
facile,  et  la  localisation  de  ces  corps  étrangers  à  la  moitié  gauche  du 
corps  ne  pourrait-elle  pas  dépendre  d'une  anesthésie  de  cette  région  ? 
D'ailleurs,  pendant  son  séjour  à  Thôpital,  cette  jeune  fille,  très- 
pauvre,  trouvait  gtte  et  nourriture  assurés  ;  d'où  la  supercherie. 

D'autres  fois  encore  le  désir  de  tromper  la  charité  publique  est 
plus  manifeste.  Ainsi  Planque,  dans  sa  Bibliothèque  médicale  y 
1. 1,  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui  plaçait  elle-même  sous 
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les  {ùèces  de  putsemeat  les  épingles  nombreuses  qu'on  trouvait  i 
la  levée  des  si^reils.  Ce  ne  Fut  que  par  l'observation  la  plus  atteu- 
ti?e  qu'on  put  découvrir  le  subterfuge. 

Om.  II.  —  Une  aiiiu  armée  de  son  fil  sort  de  Vhypogaslre  tant  lUtemiitier 
de  awail  phlegmaiique.  —  On  trouve  partout  cité  ce  fait,  rapporté  par 
Diemerbi'oeck ,  d'un  enfant  qui  avala  le  fer  d'une  alène.  II  eut  des  dou- 
leurs de  ventre ,  mais  sans  fièvre  ni  diminution  de  l'appéllU  Le  ventre 
était  libre,  cependant  il  devint  un  peu  élevé  et  IVnfaut  maigrit  rapi- 
dement. Il  se  frottait  sans  cesse  le  nez,  dormait  peu  el  faisait  des  rêves 
frayants. 

Diemerbroeck  croit  k  L'existence  de  vers  et  donne  en  conséquence, 
mais  inutilement,  des  vermifuges.  Les  douleurs  de  ventre  augmentèrent, 
et  l'on  en  vint  à  craindre  que  les  cris  de  l'enfant  ne  déterminassent  Ii 
formation  d'une  hernie.  On  explore  avec  soin  le  ventre  du  malade  et  l'on 
sent  alors  sous  les  téguments,  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  un  peu  â  gau- 
che, quelque  chose  de  pointu  et  de  solide  qui  perçait  presque  la  peau. 
On  se  détermina  i.  faire  une  incision  pour  aller  à  la  recherche  du  corps 
étranger  qu'on  croyait  être  un  petit  os ,  et  l'on  fut  Fort  surpris  de  voir 
le  ht  d'une  grosse  alêne,  armée  de  son  ligneul.  On  tira  promptemeot 
l'alêne,  et  l'enfant  s'est  bien  porté  dt- puis.  (  Mercure  de  France,  juin- 
juillet  1721.) 

On  voit  par  cette  observation  et  par  une  autre,  rapportée  plus 
krin  (obs.  5),  que  chez  les  enfants,  oiï  les  renseig;aemeats  sont  nuls, 
on  est  porté  à  attribuer  Jk  des  vers  les  accidents  que  détermine  la 
présence  du  corps  étranger. 

II.  Tumeurs  p/degmoneuses. 
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avoir  déterminé  à  Fextérieur  une  tumeur  inflammatoire  qui  per- 
siste un  certain  temps  sans  s'abcéder,  le  corps  étranger,  abandon* 
nant  le  tube  dif^estif,  s'engage  dans  l'épaisseur  des  parois  abdomi- 
nales, à  travers  lesquelles  il  chemine;  et  s'en  vient  ainsi  former,  en 
un  point  plus  déclive,  une  seconde  tumeur  qui  s'abcëde  enfin,  et 
peut  même  dégénérer  en  fistule,  d'où  Ton  extrait  le  corps  étranger 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

1®  Obs.  III.  ^jéhcès  de  l'hypochondre  gauckeduquel  on  extrait  un  couteau. 
—  Un  jeune  paysan  se  livrait  â  un  lour  d^adresse,  qui  consistait  à  saisir 
avec  la  bouche,  le  corps  renversé  en  arrière,  un  couteau  fiché  en  terre; 
il  enlève  de  lerre  le  couteau,  mais  tombe  à  la  renverse  ;  et  le  couteau  passe 
aussitôt  dans  le  pharynx.  Notre  jeune  homme  boit  alors  force  liquides, 
eau»  bière,  huile,  qui  font  descendre  le  corps  étranger  dans  son  estomac. 

D^abofd  et  bientôt  une  douleur  très-aigu6  se  fit  sentir  dans  Thypo* 
chondre  gauche  au-dessous  des  fausses  côtes,  douleur  qui  devint  in- 
termittente. Puis ,  au  bout  d'un  an ,  une  tumeur  apparut  dans  cette 
légion  ;  un  abcès  s'ensuivit,  qui  fut  ouvert  par  un  chirurgien  ;  et  par 
rouverture  ainsi  pratiquée ,  celui-ci  retira  le  couteau  qui  se  présentait 
par  la  pointe. 

Les  accidents  consécutifs  furent  peu  nombreux,  et  la  guérison  de 
Tabcès  marcha  assez  rapidement.  (Wesenarus,  j^cta  Lipsiens,,  ann.  1692, 
p.  502.) 

Obs.  IV.  —  Sortie  ^une  arête  par  un  abcès  de  l'épigastre.^^Qn  voit  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (déc.  2,  ann.  7,  obs.  79}  le  cas 
d'une  arête  qui  travei^sa  peu  à  peu  les  parois  de  Testomac,  non  sans 
causer  pendant  fort  longtemps  des  douleurs  ti*ès-vives  dans  la  région 
épigastrique ,  et  qui  fut  enfin  extraite  après  Touverture  d'un  abcès 
qu'elle  avait  causé  dans  cette  région. 

Obs.  y.  —  Sortie  d'une  épingle  par  un  abcès  du  voisinage  de  t'épigastre. 
— Une  petite  fille  de  6  à  7  ans  avait,  au-dessous  de  la  région  épigastrique, 
une  tumeur  dure  et  assez  grosse.  Depuis  très-longtemps  la  petite  malade 
éprouvait  dans  cette  région  des  douleurs  aiguës  et  des  coliques  que  l'on 
attribuait  â  des  vers;  on  avait  en  conséquence  vainement  administré 
desanthelminthiques.  Plus  tard,  la  tumeur  ayant  paru,  on  y  applique  des 
cataplasmes  maturatifs  qui  déterminent  la  suppuration  ;  on  ouvre  la 
tumeur,  et  trois  jours  après  l'opération,  le  chirurgien  aperçoit  un  corps 
dur  qu'il  peut  extraire  â  Taide  de  pinces  :  c'était  une  épingle  couverte 
de  vert-de-gris.  {Act,  des  méd,  de  Berlin,  cités  par  Hévin,  op.  cit.,  1. 1 , 
p.  559.) 

Obs.  VI.  —  Un  couteau  reste  deux  ans  dans  le  tube  digestif  et  sort  par  un 
a6cdjr/<?riw'/M?.—GarenusWierusécritàFabricedeHilden,pour  lui  signaler 
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un  fait  présenlanl  quelque  analogie  avec  uue  observation  que  Fabrice  ' 
lui-niËnie  avait  communiqués  é  WieniB.  I)  s'agit  d'un  jeune  homme  daoi 
la  bouche  duquel  on  avait  introduit  de  force  un  couteau  enveloppé  A 
drap.  Ce  couteau  resta  un  long  temps  dans  le*tube  digestif,  deux  anti 
sHa  mémoire  sert  bienWierus;  jusqu'à  ce  qu'un  abcès  se  montrit 
dans  l'aine,  et  que  le  corps  étranger  fût  enfin  extrait  par  Laurent  jou- 
bert ,  de  qui  Wierus  tenait  l'histoire.  [Fabr.  Hildan. ,  Op.  omn.,  cenl.  1 , 
abs.  54.) 

Obs.  Vil.  —  Sortie,  par  iet  hypochondnt  et  les  lombes,  â'utt  affUoir, 
d'im ^d  de  otarmite  U  4'»it  eaiBeau. —  V&\,~\\  nécessaire  de  citer  le  fait, 
qui  se  trouve  dans  la  mémoire  de  tous  et  parloul  raconté,  de  cet  homme 
dont  Blégn;  rapporte  l'histoire ,  et  qui  avala  successivement  un  affiloir 
de  chacculier,  qui  sortit  par  un  abcès  de  l'hypochondre  droit ,  au  boat 
de  cinq  mois;  un  pied  de  marmite  en  fer,  qui  se  fît  jour  de  la  rnémen»* 
fliëre  par  l'hypochondra  gauche ,  après  six  mois  <Ie  séjour  ;  et  enfin  un 
couteau  de  poche  avec  sa  gatne,  couteau  qui  sorlit  par  un  abcès  sur- 
venu au  bout  de  quelques  mois,  un  peu  au-dessus  et  à  cClé  des  vertèbm 
des  lombes,  la  gatne  ayant  été  probablement  digérée?  (Biégny,  Jounui, 
mai  1679.) 

Toutefois  la  gravité  des  troubles  foactiouaels  et  gèniiraux  peut 
Ctre  telle ,  que  la  mort  eu  soit  la  cooséquence,  malgré  la  sortie  des 
corps  étrangers. 

Obs.  VIII. — Piasietm  épingles  sortent  pardifférmts  points  de  Vabdome»  ; 
mort  par  suite  des  troubles  fonctionnelt.  —  Une  femme  avala  par  ra(- 
garde  des  épingles  qu'elle  tenait  dans  sa  bouche  en  s'habillanl.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  de  vives  douleurs  se  manifeslérenldans  le  ventre. 
Il  y  eut  des  selles  dysentériques ,  des  (rancliëes  ;  puis  des  syncopes  et 
des  convulsions  fréquentes,  el  la  malade  mourut  dans  le  marasme  an 
bout  de  cinq  semaines ,  bien  que  les  épingles  fussent  sorties  par  diffe- 
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Rothius,  qui  Touvrit  et  qui  rapporta  cette  observation  (1),  trouva 
tous  les  viscères  du  bas-venlreen  suppuration  (péritonite  purulente?).  Il 
y  avait  dans  Taine  droite,  à  Torigine  du  colon,  une  vaste  colleclion  de 
pus  et  un  fragment  de  lame  de  couteau;  on  en  trouva  une  autre  portion 
plus  longue  et  plus  aiguë  dans  le  rectum,  près  de  Tanus. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  de  simples  abcès  que  les  corps 
élrangjers  peuvent  déterminer ,  ils  sont  parfois  cause  de  l'irréduc- 
tibilité et  de  Fétranglement  des  bernies ,  dans  lesquelles  ils  s'en- 
gagent. 

Obs.  X.  —  Étranglement  d'une  hernie  camé  par  un  pied  de  mauviette, 
—  Tel  est  ce  cas  rapporté  par  J.-L.  Petit ,  dans  ses  Maladies  chirurgi-^ 
cales  {des  Ulcères,  t.  lî,  p.  195)  :  «Un  rôtisseur,  incommodé  d'une 
hernie  qui  rentrait  avec  facllilé,  se  trouva  un  Jour  dans  des  vomisse- 
ments très- violents,  et  sentant  des  douleurs  très-vives  à  l^endroit  de  la 
descente,  quMl  avait  tâchée  de  faire  rentrer  inutilement,  on  lui  conseilla 
Topération,  à  laquelle  il  ne  consentit  que  lorsque  le  chirurgien  ni  moi 
ne  voulions  Topérer.  La  charité,  plus  forte  que  la  crainte,  nous  y  dé- 
termina :  nous  trouvâmes  le  boyau  percé  dans  le  sac  de  la  hernie  par  la 
patte  d'une  mauviette  qu'il  avait  avalée.» 

Obs.  XL  —  Épingle  contenue  dans  une  hernie  étranglée,  —  Tel  encoi'e 
cet  aulre  fait,  observé  par  Carboneau,  d'un  laquais  affecté  de  hernie 
scrotale  étranglée,  et  chez  lequel  le  scrotum  fui  perforé  par  une  épingle. 
Garboneau  coupa  l'épingle  avec  des  tenailles,  la  tête  en  fuè  plus  tard 
rendue  avec  les  excréments,  et  le  malade  guérit  aisément.  (Flanque , 
Bibliothèque  médicale,  t.  I.) 

2°  Ici  viennent  se  placer  quelques  cas  asses  intéressanis  où  on 
voit  le  corps  étranger  déterminer  tout  d'abord  une  tumeur  in- 
flammatoire, indice  d'un  travail  local ,  qui  reste  en  quelque  sorte 
inachevé;  puis  ce  même  travail  inflammafoife  se  répète  en  un  autre 
point  des  parois  de  Tabdomen  où ,  parcourant  toutes  ses  phases,  il 
aboutit  à  un  abcès  qui  livre  passage  au  corps  étranger. 

Obs.  XIL  —  Sortie,  par  un  abcès  de  l'aine  droite,  d'une  arête  qui  avait 
d'abord  produit  une  tumeur  à  Vombilic,  —  Un  homme  avala  wnt  arête  de 
poisson,  laquelle  descendit  dans  son  estomac  sans  lui  causer  beaucoup  de 
douleurs;  mais,  quelque  temps  après,  Il  sentit  4es  élancemenls  fort 
vifs  aulour  de  Tombilic,  et  principalement  du  côté  droit.  Ces  élance- 
ments durèrent  plus  d'un  mois  ;  puis  une  tumeur  se  forma  dans  cet  en- 
droit, tumeur  qui  disparut  par  l'application  de  quelques  cataplasmes. 

(1)  Miscell.  curioft.^  a'.n.  1672;  oLscrvalion  i7D, 
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Un  mois  après,  survinl  <JanE  l'aine  droile  un  abcès  qui  s'oiivril  sponta- 
némenl.  Le  chirurgien  voulut  agrandir  l'orifice  de  cel  abcès,'  mais  le 
malade  s'y  opposa';  on  se  contenta ,  en  conséquence,  de  le  panser  avec 
l'épon^  préparée.  Le  ^alrième  jour  de  ces  pansements,  le  chirurgien 
vil,  en  retirant  l'éponge,  un  corps  dur  qui  se  présentait  à  l'ouverlure; 
il  le  lira  avec  ses  pinces  :  c'était  une  aréle  de  poisson  de  la  longueur 
.du  doigt. 

On  s'aperçut,  dans  les  pansements  consécutifs,  que  le  pus ,  abondam- 
ment fourni  par  l'abcès,  venait  du  cdté  de  l'ombilic,  et  le  chirurgien 
voulut  de  nouveau  dilater,  mais  dut  céder  i  la  résistance  de  son  malade  : 
l'ulcère  resta  fisluleux. 

Quatre  ans  après,  Garengeot,  appelé  en  consultation,  constatait  l'état 
suivant:  un  orifice  fistuleux  existait  au-dessus  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  du  cété  droit;  un  stylet,  introduit  facilement 
dans  cet  orifice,  arrivait  jusqu'à  la  racine  de  la  verge,  et  on  voyait  dans 
l'aine  droite  un  ganglion  tuméfié  et  d'une  ditrelé  squirrheuse. 

On  débrida  la  fistule  de  son  orifice  à  la  racine  de  la  verge;  le  gan- 
glion dégénéré  fut  enlevé,  et  l'ulcère  se  cicatrisa  au  bout  d'un  mois. 

Garengeot,  qui  commoDiqaa  cette  observation  à  l'Académie  de 
chirurgie,  pense  que  l'arête  a  produit  une  inHammatioi)  ea  quelque  - 
point  de  l'iléon,  que  cette  inflammation  aura  déterminé  l'adhérence 
de  l'intestin  avec  le  péritoine  de  la  région  ombilicale,  d'où  la  tumeur 
qui  parut  en  ce  point  ;  que  par  le  moyen  de  la  suppuration  l'aréle 
aura  «passé  de  l'intestin  dans  les  graisses,»  et  qu'elle  sera  ensuite 
descendue  insensiblement  dans  l'aine  droite.  En  d'antres  termes, 
ioflanunation  adhésive,  perforation'de  l'intestin  et  migration  du 
corps  étranger;  ce  qui  est  une  circonstance  favorable,  puisque  l'ab- 
cès qui  résulte  de  sa  présence  ne  communique  plus  avec  l'intestin. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  le  suivant,  qu'a  publié  le  Bulletin 
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ceux  de  la  péritonile  :  face  pâle  et  anxieuse  ;  peau  sèche  et  brûlanle; 
pouls  petit,  misérable,  battant  140  pulsations.  Ventre  tendu,  ballonné, 
très-douloureux.  Pas  de  vomissement,  toutefois,  ni  de  diarrhée.  — Bains 
d*eau  de  son;  fomentations  émollientes;  demi-lavement  de  graine  de 
lin;  looch  blanc,  diète  absolue. 

Le  lendemain,  le  ventre  est  plus  tendu  et  plus  douloureux  encore. 
—  Onctions  mercurielles  sur  l'abdomen. 

Quarante-huit  heures  après ,  le  ventre  a  sensiblement  diminué  de 
volume.  C'est  alors  qu'apparaît  dans  Thypochondre  droit  une  tumeur 
rouge,  petite,  dure  et  très-douloureuse;  point  de  départ  d'un  abcès  qu'on 
ouvre  dix  jours  après  et  d'où  s'écoule  un  demi-verre  de  pus. 

Cependant  le  petit  malade  ne  se  rétablit  pas  :  la  pâleur  est  extrême,  la 
faiblesse  grande,  et  la  fièvre  continuelle.  Le  ventre  reste  douloureux,  en 
bas  surfont  et  à  droite.  Enfin  treize  jours  après  l'ouverture  du  premier 
abcès,  un  second  se  forme  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'aine 
droite.  On  l'ouvre  au  bout  de  Irois  jours  et  il  en  sort  une  énorme  quan- 
tité de  pus.  Cet  abcès  reste  ainsi  fistuleux  pendant  trois  mois,  lorsqu'au 
bout  de  ce  temps,  le  médecin  voit  un  point  noir  qui  se  montre  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  :  cet  objet  est  saisi  avec  des  pinces  à  disséquer,  qui 
ramènent  alors  l'épi  d'orge  sauvage. 

A  dater  de  ce  jour,  la  plaie  s'est  rapidement  cicatrisée,  et  la  santé 
proniptement  rétablie. 

Une  tumeur  phlegmoneuse  apparaît'  dans  Thyporhondre  droit, 
un  abcès  s'y  développe,  et  simultanément  cessent  les  troubles  fonc- 
tionnels'gastriques:  c'est  le  corps  étranger  qui  de  Testomac  est 
passé  dans  les  parois  de  Tabdomen.  Cependant  la  fièvre  persiste,  la 
douleur  de  l'abdomen  continue  :  c'est  le  corps  étranger  qui  descend 
peu  à  peu,  et  s'en  vient  à  la  région  de  Faine  produire  un  nouvel 
abcès ,  lequel  reste  fistuleux ,  parce  que  Tépi ,  retenu  qu'il  est  par 
ses  barbes,  ne  peut  sortir  spontanément. 
•  Nous  voyons  ici  un  exemple  d'abcès  fistuleux  qui  diffère  de  ceux 
que  je  vais  décrire,  en  ce  que  le  corps  étranger  ne  communique  plus 
avec  le  tube  digestif. 

m.  Tumeurs  et  fistules  abdominales. 

Enfin  il  me  reste  à  parler  des  cas  moins  fréquents  et  plus  graves, 
où  les  corps  étrangers  séjournent  un  long  temps,  moitié  dans  l'in- 
testin et  moitié  dans  les  parois  abdominales ,  où  ils  entretiennent 
une  suppuration  de  longue  durée. 

Obs.  XiV. — Fistule  de  Vépigastrc  dclermince  par  la  présence  d'une  cuiller 
à  cnfê.-^Vn  négociant  ruiné,  après  avoir  tenté  de  se  laisser  mourir  de 
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hïm  et  être  resté  quatorze  Jours  sans  manger  ni  boii-e,  avale  enfio  une 
cuiller  i  café  en  argenL  Une  gastrite  intense  se  déclare,  qui  cède  aui 
antipbiogistiques.  Mats  une  douleur  vive  persiste  à  l'épigastre,  et  la  pro- 
gression ne  peut  se  faire  que  le  corps  penclié  en  avant. 

Neuf  mois  après,  une  tumeur  apparaît  à  i'épigastre  ;  tumeur  qui  s'on- 
vre  après  l'usage  de  cataplasmes  émollients,  et  donne  issue  à  une  cer- 
t4ine  quantité  de  matière  Iluide.  L'ouverture  ne  se  cicatrise  point,  et, 
au  bout  de  trois  mois,  un  corps  noirâtre  se  présente  au  fond  de  l'abcës: 
c'est  la  petite  eitrémilé  de  la  cuiller;  celle-ci  est  alors  extraite  par  le 
D' Otto,  de  Copenhague,  un  an  après  avoir  été  avalée.  La  tumeur  dis- 
paraît bienl6t,  les  douleurs  cessent,  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  malade 
guérit.  {Bulleiin  île  thérapealigue,  t.  XV,  p.  320.) 

Od  ne  trouve  pas  iadiquée  la  nature  de  la  suppuration  pendaot 
les  trois  mois  que  persista  la  fistule ,  ni  les  truubles  fonctionnels 
qui  furent,  dd  doit  le  supposer,  peu  intenses  ;  ce  qui  laisse  dou- 
ter de  la  communication  de  la  Sslule  avec  l'estomac. 

L'observation  suivante,  due  à  M.  Paul  Dubois,  et  qui  signale  les 
premiers  jours  de  sa  carrière  médicale,  est  remarquable  par  la  mi- 
gration du  corps  étrang'er,  qui  passa  probablement  de  reslomac, 
oti  il  produisit  pendant  plusieurs  jours  les  symptômes  de  la  réaction 
la  plus  vive ,  dans  le  gros  intestin  ,  lequel  Unit  par  s'habituer  k  sa 
présence;  puis  enfin,  ce  corps  détermina  l'ulcération  des  parois 
abdominales,  où  s'établit  un  anus  contre  nature,  le  seul  que  j'aie 
rencontré  dans  les  cas  de  corps  étrangers  que  je  mentionne  et  dans 
ceui  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  rapporter  l'bistoire.  Ce  fait  d'une 
fistule  stercorale  s'explique  par  le  volume  du  corps  étranger  et 
l'étendue  de  l'ulcération  qu'il  iH^uisit. 

Pus-  XV.  —  Nii^raiion  d'une,  lame.  île  fer-b}anr.  de  l'csioniav  dans  fe  p 
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déplacé  el  qu'il  est  descendu  dans  la  partie  latérale  droite  de  l'abdomen. 
Une  selle  a. lieu  pour  la  première  fois  depuis  raccident;  cessation  des 
douleurs  thoraciques  et  épigastriques ,  remplacées  par  des  coliques  qui 
se  renouvellent  à  chaque  garde-robe. 

Le  malade  reste  encore  deux  mois  â  Thôpital  de  Bergues,  en  sort  con- 
sidérablement soulagé,  peut  exercer  pendant  six  semaines  la  profession 
pénible  de  colporteur,  et  entre  enfin  à  cette  époque  à  l'hôpital  de  Lille 
pour  s'y  faire  traiter  d'un  abcès  de  Tabdomen  qu'avait  précédé  de  la 
douleur,  et  qui  s'était  formé  au  niveau  du  point  où  le  malade  sentait  la 
prt^sence  du  corps  étranger.  L'abcès  est  ouvert  peu  de  jours  après,  des 
matières  roussâtres  et  brunes,  probablement  slercorales,  s'en  écoulent, 
et  l'ouverture  de  l'abcès  reste  fisluleuse.  Deux  autres  abcès  se  forment, 
qui  s'ouvrent  spontanément  et  dégénèrent,  comme  le  premier,  en  fistule 
stercorale.  Un  stylet,  introduit  dans  ces  fistules,  n'y  peut  faire  constater 
la  présence  du  corps  étranger;  aussi  de  simples  soins  de  propreté  sont- 
ils  employés.  C'est  dans  cet  étal,  c'est-à-dire  avec  trois  fistules  slerco- 
rales à  l'aine  di^oile,  que  Gogordan  se  présente,  un  an  api  es  son  accident, 
à  l'hôpital  de  perfectionnerkienl  de  Paris,  dans  le  service  du  professeur 
Dubois. 

Une  sonde  d'argent  est  alors  introduite  dans  la  plus  grande  de  ces  fis- 
tules; elle  pénètre  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  et,  parvenue  dans 
la  fosse  iliaque,  elle  transmet  aux  doigts  l'impression  d'un  corps  dur  et 
rugueux.  Les  deux  autres  ouvertures  semblaient  communiquer  simple- 
ment avec  la  première  par  un  trajet  sous-cutané.  On  dilate  celle-ci  é 
l'aide  de  bougies  emplastiques  gi*aduellement  plus  volumineuses,  et  la 
dilatation  étant  telle,  au  bout  de  deux  jours,  que  tout  doute  sur  la  pré- 
sence du  corps  étranger  est  désormais  impossible,  M.  Dubois  se  résout 
à  l'extraire. 

On  incise  d'abord  dans  l'étendue  de  2  lignes  de  dedans  en  dehors  à 
l'aideM'un  bistouri  courbe,  afin  de  permettre  l'introduction  du  doigt  et 
de  s'assurer  par  là  de  la  position  exacte  du  corps  étranget\  et  en  tirer 
des  indications  sur  les  manœuvres  de  l'extraction.  L'incision  a  intéressé 
la  peau,  les  couches  musculaires  sous-jacentes,  le  péritoine,  et  sans 
doute  une  portion  de  l'intestin  adhérente  en  ces  points.  Des  pinces  à 
anneau  purent  alors  saisir  le  corps  étranger  qui  fut  amené  doucement 
au  dehors.  Trois  pouces  environ  d'une  lame  mince  et  flexible  étaient 
sortis,  lorsqu'on  s'aperçut  d'une  interruption  presque  complète  dans  la 
continuité  de  cet  instrument.  De  nouvelles  tractions,  d'ailleurs  très-dou* 
loureuses,  auraient  pu  déterminer  la  rupture  du  corps  étranger;  l'inci- 
sion est  alors  âgi'andie,  et  des  pinces  sont  appliquées  directement  sur  la 
portion  de  lame  encore  contenue  dans  l'intestin  ;  enfin  de  légères  trac- 
tions déterminent  la  sortie  de  la  totalité  de  la  lame.  Cette  lame  était  de 
fer-blanc,  flexible,  longue  do  10  pouces  Va?  ^t  large  de  1  pouce  dans  sa 
plus  grande  largeur,  de  6  lignes  dans  sa  partie  la  plus  étroite.  Arrondie 
et  mousse  à  l'une  de  ses  extrémités,  c'était  celle  qui  avait  été  la  première 
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inIroduUe;  Vainre  extrémité  se  terminait  par  un  bord  droit,  rugueui  et 
inégal,  Irès-aigti  aux  points  où  ce  bord  se  continuait  avec  les  cAtes; 
oetTX-cl  étaient  mousses  e(  un  peu  plus  épais  que  la  lame.  Enfin  la  lame 
elie-mËme  paraissait  comme  amincie,  et  en  un  ou  deux  points  mime 
érodée  par  l'action  des  acides  du  tube  digestif. 

Pansement  simple.  Pendant  liuit  jours,  une  grande  quantité  de  ma- 
tière slercorale  s'écoule  de  la  plaie,  mêlée  aux  produits  de  la  suppura- 
tion. Usage  de  la  décoction  blanclie,  à  la  suite  duquel  le  cours  des  ma- 
tières se  régularise  et  des  selles  ordinaires  ont  lieu.  La  plaie  est  presque 
entièrement  fermée  au  bout  d'un  mois. 

Il  semble  à  M.  Paul  Dubois  que  l'instrument  s'était  arrêté  dans 
l'estomac ,  que  sa  pointe  irritant  la  muquensc  y  avait  causé  une 
inflammation  vive  ;  qoe  celte  inflammation,  envahissant  toates  les 
tuniques ,  avait  enfin  de  proche  en  proche  déterminé  l'adhérence 
de  l'estomac  et  du  colon  Iransverse.  Puis,  l'inflammation  devenant 
ukérative,  la  lame  avait  passé  de  l'estomac  dans  le  colon  transverse, 
et  de  celui-ci  dans  le  colon  ascendant  et  le  cœcum.  Supposition  qui 
s'appuie  sur  l'analyse  des  symptômes.  Les  douleurs  si  violentes  qui 
suaient  le  15*  jour  de  ta  maladie  de  cet  homme  ne  correspon- 
draient-elles pas  à  la  perforation  de  l'estomac  et  du  colo» ,  et  ao 
passage  de  la  lame  dans  cette  dernière  portion  du  tube  digestif? 
Puis  la  cessation  de  douleurs  épigastriques ,  l'absence  de  la  lame 
dans  la  région  de  l'ombilic ,  et  le  sentiment  de  sa  présence  dans  le 
gros  intestin,  militent  en  faveur  de  cette  explication. 

li  me  reste  à  dire  l'histoire  d'un  corps  étranger  qui  s^ourna 
douze  ans  et  peut-être  davantage  dans  le  tube  digestif,  en  y  déter- 
minant des  symptômes  de  peu  de  gravité ,  et  curieus  par  ce  Fait 


MIGRilTION   DES  CORPS  ÉTRANGLUS.  333 

ÛBS.  XVI.  —  Fistule  hypogastrique,  produite  par  une  épingle  engagée  en 
partie  dans  la  paroi  abdominale  et  en  partie  dans  l'appendice  vermi forme. 
—  François  Rançon,  âgé  de  24  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  en- 
tre à  la  Charité  le  17  janvier  1855,  salle  Saint-Jean,  n*"  29,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Gerdy,  suppléé  par  M.  Giraldès. 

11  porte  une  tumeur  qui  siège  à  l'iiypogaslre,  à  droite  de  la  ligne  mé- 
diane et  à  quatre  travers  de  doigt  des  pubis.  Cette  tumeur  a  commencé 
à  se  montrer  il  y  a  douze  ans,  et  a  été  précédée,  pendant  un  temps  que  le 
malade  ne  peut  préciser  avec  exactitude,  d'une  douleur  profonde  dont 
il  indique  vaguement  le  siège,  et  qu'il  rapporte  indistinctement  à  la  ré- 
gion cœcale  et  au  trajet  inguinal.  Or  ce  malade  présente  également  une 
hernie  inguinale  de  ce  côté,  mais  depuis  trois  ans  seulement.  La  tu- 
meur resta  longtemps  douloureuse  pour  s'abcédor  enfin  il  y  a  dix-huit 
mois,  c'est-à-dire  dix  ans  et  demi  à  dater  de  son  apparition.  Cet  abcès 
s'est  accompagné,  dans  sa  formation,  de  fièvre  et  de  douleurs  très- 
aiguës;  ouvert,  l'abcès  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  san 
guinolent.  La  douleur  diminua  à  mesure  que  s'effectua  la  suppuration, 
et  le  malade  affirme  que  ce  pus  n'a  Jamais  eu  l'odeur  stercorale  non 
plus  que  l'odeur  urineuse. 

A  l'entrée  de  ce  malade  à  la  Charité,  sa  tumeur  a  le  volume  d'une 
moitié  de  pomme  d'api,  elle  est  irrégulière,  violacée,  ulcérée  à  son  som- 
met et  fongueuse  ;  son  aspect  fait  penser  à  l'existence  d'un  abcès  froid 
ou  peut-être  d'un  cancrolde.  Un  pus  roussâtre  en  découle,  qui  souille 
abondamment  le  linge  du  malade.  La  santé  générale  est  assez  bonne;  et 
bien  que  le  malade  se  soit  affaibli  depuis  un  an,  qu'il  ait  maigri  et  pâli, 
il  est  encore  assez  robuste.  Pas  de  toux,  rien  à  l'auscultation,  cicatrice 
scrofuleuse  à  la  région  sous-maxillaire  droite  et  datant  de  l'enfance  du 
malade. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  18  janvier,  M.  Giraldès  introduit  dans  la 
fistuk  un  stylet  qui  pénètre  à  4  centimètres  de  profondeur,  mais  obli- 
quement et  dans  la  direction  du  cœcum  ;  on  peut  alors  constater  au  fond 
de  cet  abcès  anfractueux  la  présence  d'un  corps  étranger  donnant  un 
son  métallique. 

Le  21,  la  tumeur  est  incisée  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné,  on  peut 
alors  toucher  du  doigt  un  corps  étranger,  aigu,  et  qui  n'est  autre  qu'une 
épingle.  Le  bistouri  a  coupé  des  tissus  de  consistance  cartilagineuse  et 
détaché  des  parcelles  de  matière  dure,  crétacée,  de  couleur  chocolat,  et 
ayant  l'apparence  de  calculs  stercoraux. 

On  essaye  infructueusement  d'enlever  avec  des  pinces  le  corps  étranger 
solidement  fixé  au  fond  de  la  plaie  où  le  retiennent  ces  matières  calcu- 
leuses.  La  plaie  est  en  conséquence  dilatée  à  l'aide  d'épongé  préparée 
qu'on  renouvelle  deux  fois  par  jour.  Le  soir,  la  plaie  est  déjà  beaucoup 
plus  large  et  très  douloureuse  ;  le  doigt  arrive  directement  sur  l'épingle 
dont  on  sent  qu'une  partie  est  libre  et  que  l'œil  peut  apercevoir. 
Le  22,  la  plaie  s'élargit  de  plus  en  plus,  mais  de  nouvelles  tentatives 


834  niËMOIRES   ORIGINAOX. 

d'etli'aclioii  ne  soni  pas  plus  heureuses,  et  ne  délerminent  la  sortie  qoe 
de  parcelles  pierreuses  de  couleur  chncolal  pl  d'odeur  stercorale.  Les 
pièces  de  pansement  sont  souillées  de  pus  à  odeur  de  matière  Técale. 

Interrogé  avec  soin,  le  malade  ne  se  rappelle  en  ancune  façon  l'épo- 
que où  il  aurait  avalé  ce  corps  étranger  dont  il  ne  peut  expliquer  la  pré- 
sence. L'extraction  en  est  résolue  el  effectuée  le  23. 

L'opéralion  est  laborieuse  ;  U.  Giraldès  débride  en  bas  sur  le  trajet  de 
la  sous-cnlanée  abdominale  qu'il  s'attendait  d'ailleurs  à  Intéresser;  on 
la  lie,  un  autre  rameau  de  la  même  artère  est  également  lié.  Après  un 
débridement  multiple  el  profond  avec  le  bislouri  boutonné,  et  plu- 
sieurs efforts  inutiles  d'extraction ,  l'épingle,  ébranlée  par  des  mouve- 
ments de  va-et-vient  qui  la  décliatoniient,  est  enfin  anaciiée  A  l'aide 
d'une  pince  coudée  à  angle  droit,  et  munie  d'un  coulant,  analogue  è  celle 
qu'on  emploie  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille. 

L'épingle  a  4  cenlimèlies  de  longueur  ;  libre  à  partir  de  sa  pointe,  et 
dans  l'étendue  de  1  cenlimèlre  i/j  environ ,  elle  est  entourée,  dans  le 
reste  de  son  étendue,  d'un  manchon  de  matière  ayant  la  couleur  du  cho- 
colat el  l'odeur  de  matières  fécales  desséchées,  dont  la  consistance  est  en 
certains  points  celle  du  mastic,  el  dans  d'autres  celle  de  véritables  con- 
crétions pierreuses  reliées  entre  elles  par  une  matière  plus  molle  et  plus 
friable.  En  même  temps  que  l'épingle,  sortent  plusieurs  fragments  de 
matière  crétacée  A  couleur  brune,  vrais  calculs  stercoraux,  dans  lesquels 
l'épingle  se  trouvait  enchatonnée  et  qu'il  a  fallu  rompre  pour  opérer 
l'extraction  de  CKlIe-ci. 

Le  doigt,  plongé  dans  ta  plaie,  n'y  rencontre  plus  que  des  tissus  in- 
durés el  quelques  débris  de  la  masse  dont  se  trouvait  enveloppée  l'épin- 
gle; au  fond  de  la  plaie,  existe  un  orifice  à  travei-s  lequel  ie  doigt  non  pins 
qu'une  sonde  de  Femme  ne  peuvent  pénétrer,  mais  que  traverse  aisé- 
ment un  stylet  introduit  avec  précaution.  Ce  stylet  pénètre  â  13  centi- 
mètres de  pi-ofondeur  environ  et  joue  librement  dans  une  cavité,  sans 
qu'on  puisse  savoir  si  c'est  la  cavité  du  péritoine  ou  celle  de  l'infeslin. 

Hémorrliagie  en  n.tppe,  arrêtée  par  une  application  de  perchlorure  de 
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la  soif  modérée.  Pâleur,  affaissement  moral  ;  pas  de  fièvre  d'ailleurs.  — 
Même  trailemenl.  M.  Giraldès  louche  très-superficiellement  la  plaie  avec 
du  perclilorure  de  fer. 

Dans  la  journée  du  30,  le  malade  a  vomi  ses  aliments  peu  de  temps  après 
leur  ingestion;  du  vin  de  quinquina  a  de  même  été  rejeté.  Le  31,  le 
malade  présente  un  affaissement  moral  plus  manifeste  encore  que  les 
jours  précédents.  La  journée  est  assez  bonne  cependant,  quand  tout  à 
coup,  à  dix  heures  du  soir,  surviennent  des  nausées  suivies  bientôt  de 
vomissements  bilieux  abondants  qu'accompagnent  des  selles  diarrhél- 
ques;  douleurs  vives  â  la  région  hypogaslrique;  pouls  petit  et  fréquent. 

Le  l*"*  février,  à  la  visite  du  matin,  face  grippée,  pâle,  anxieuse,  sillon 
abdominal  très-marqué;  pouls  petit  et  fréquent,  donnant  90  pulsations; 
douleur  vive  localisée  â  la  région  hypogastrique;  plus  de  vomissements 
ni  de  selles  ;  mais  nausées,  peu  fréquentes  toutefois. 

Cataplasmes  sur  Tabdomen.  Potion  anti-émétique  de  Rivière;  potion 
calmante;  40  sangsues  sont  appliquées  sur  Tabdomen  et  coulent  encore 
en  partie  le  soir  à  sept  heures ,  j'arrête  alors  le  sang. 

Le  malade  est  en  ce  moment  en  proie  â  une  agitation  singulière  : 
couché  sur  le  dos,  il  se  suspend  au  cordon  de  son  lit  et  se  transporte, 
ainsi  suspendu,  d'un  bord  à  l'autre  de  son  lit.  Le  pouls  est  plus  petit  et 
plus  fréquent  que  le  matin;  douleur  hypogastrique  à  la  pression ,  dou- 
leur épigastrique  spontanée;  pas  de  ballonnement  marqué.  11  n'y  a  eu 
qu'un  vomissement  dans  la  journée;  mais  le  faciès  est  très -altéré, 
amaigri;  la  voix,  cassée,  n'exprime  que  des  paroles  de  découragement. 
Insomnie;  il  n'y  a  pas  de  vomissement  pendant  la  nuit. 

Le  2,  le  pouls  est  à  120;  l'état  général  toujoui^  aussi  mauvais  ;  pas  de 
nausées  ni  de  vomissement;  soif , vive.  L'abdomen  est  un  peu  tendu 
mais  non  pas  ballonné.  La  plaie  est  en  bon  état  et  suppure  davantage.— 
Calomel  0,10 avec  opium  0,25  en  6  paquets;  potion  anti-émétique;  cata- 
plasmes. 

A  la  visite  du  soir,  on  peut  constater  une  extrême  dépression  des 
forces,  une  agitation  continuelle,  un  refroidissement  qui  s'est  généra- 
lisé et  a  envahi  la  langue  elle-même,  qui  est  froide  et  pâle.  Face  décom- 
posée; pouls  innombrable  et  filiforme;  respiration  singulièrement  fré- 
quente ;  pas  de  brqit  anormal  à  l'auscultation. 

Douleur  vive  â  la  pression  de  l'hypochondre  droit  et  à  Thypogaslre; 
douleur  plus  vive  encore  et  spontanée  à  l'épigastre.  Prié  par  moi  de  bien 
indiquer  le  siège  de  cette  douleur,  le  malade  indique  parfaitement  la  ré- 
gion de  l'estomac  et  les  attaches  du  diaphragme. 

Les  vomissements  sont  devenus  continuels;  soif  très- vive,  intelli- 
gence parfaite. 

Le  3,  le  malade  meurt  à  quatre  heures  du  matin  avec  toute  sa  connais- 
sance. 

Le  4.  Jutopsie,  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

La  paroi  abdominale  antérieure  est  incisée  et  permet  d'arriver  dans  la 
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tsnitéffMtaaialt;  répiploon.  qui  adbèrei  celle  paroi,  est  înnsélnBB- 
vemlanent;  on  coupe  le  colon  asccnduiL  «t-deisiB  de  »  joadion  avec 
k  tmeam,  H  Viataûn  grCle  i  qulre  [n«m  de  doigl  en  de^  de  la  nl- 
ttdc  fléo-oecale;  puis  le  toal,  paroi  abdominale,  inle^in  et  épiploos, 
cat  enlevé  pour  tin  examioé  nlléricttrenieDL 

A  Fouverture  de  l'abdomni,  un  lilreenviroa  de  sérosilé  purulcole, 
JjHUK  verditre,  s'en  échappe,  et  l'oo  couslale  les  signes  anatomiqiws 
d'une  périlonîte  des  plus  înlentes  el  des  plus  géaéralisées.  Déjà  des 
bniKS  membranet  jaunilres,  a^ant  en  certains  points  plus  de  2  niilli- 
mitrei  d'épaiswur,  relient  entre  elles  les  circonvolutions  inleslinales;  le 
ftiie  le  déchire  plulAt  qu'il  ne  s'enlève,  tant  sont  înlimes  les  adhérences 
pwudo-membnneuses  qui  le  fiieni  au  diaphragme. 

La  muqueuse  de  l'eslomac  présente  une  rougeur  arhoiisée  Irès-vIve  et 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  Francs ,  au  niveau  du  cardia  ;  une  autre 
plaque  rouge  se  voit  au  niveau  de  la  grande  courbure.  Aux  poiiil&  où 
les  huises  membranes  ont  le  plus  d'épaisseur,  et  adhèrent  le  plus  inti- 
mement â  l'intestin  grêle,  celui-ci  présente  une  riche  arborisation  qui, 
dans  la  première  portion  du  Jéjunum,  occupe  toute  l'épaisseur  des  luni- 
qnec  de  l'Intestin  el  injecte  fortement  les  valvules  contii ventes. 

Le  péritoine  diaphragmatique  est  tapissé  de  fausses  membranes  et 
très-injecté  sous  celles-ci.  Hais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'au 
niveau  du  foliole  droit  du  trèfle  aponévroLlque,  c'esl-à-djre  au  point  où 
le  péritoine  et  la  plèvre  ne  sont  séparés  que  par  une  a])oiiëvrose,  l'in- 
flaniroallon  s'est  transmise,  intense,  à  la  plèvre  pariélale,  que  relie  déjà 
à  la  plèvre  viscérale,  également  enflammée,  une  fausse  membrane,  rouge 
el  ceiluleuse  encore,  de  1  centimètre  de  longueur  el  de  2  de  largeur.  Des 
fausses  membranes  se  voient  égaleifient  dans  les  scissures  inlerlobaires  ; 
toute  la  plèvre  pulmonaire  droite  est  rouge,  le  poumon  qu'elle  recouvre 
est  congestionné,  mais  surtout  hyposlatiquement,  à  la  parlie  poslérîeure 
et  à  la  base  principalement.  Pas  de  plt^urésieâ  gauche,  où  la  congestion 
hypoilalique  est  également  moindre.  Enfin,  el  pour  ne  rien  omettre, 
adhérences  c-xisient  aux  sommels  des  deux  poumons,  surtout  d 
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mètre  de  Tinteslin  grêle  d'un  adulte  et  présentant  des  parois  quintu- 
plées d'épaisseur,  est  relié  par  son  exlrémilé  à  la  paroi  abdominale  au 
moyen  d'adhérences  solides.  Les  parois  de  l'appendice  et  celles  de  Tabdo- 
men  offrent  au  niveau  des  adhérences  celte  couleur  ardoisée  des  an- 
ciennes phlogoses.  Enfin  la  plaie  extérieure,  infundibuliforme,  que  nous 
avons  déjà  vue  communiquer  avec  la  cavité  péritonéale,  se  continue  avec 
celle  de  Tappendice. 

J*ai  déjà  dit  que  i'épiploon  formait  à  Tappendice,  en  lui  adhérant, 
une  espèce  de  manchon  concentrique;  j'ajoute  que,  sur  la  partie  lalé* 
raie  gauche  de  l'appendice,  entre  lui  et  I'épiploon,  se  voit  un  abcès  de 
date  récente,  dont  le  volume  est  celui  d'une  grosse  noix,  que  tapisse  une 
membrane  granuleuse,  que  baigne  encore  du  pus  légèrement  séreux  et 
où  flotte  du  tissu  cellulaire  mortifié.  Gel  abcès  s'ouvre ,  d'une  part , 
dans  la  cavité  du  péritoine,  par  l'ouverture  déjà  signalée  à  I'épiploon, 
ei,  d'autre  part,  dans  la  cavité  de  l'appendice  par  un  orifice  qui  se  voit 
à  la  base  de  celui-ci. 

En  résumé,  une  épingle  ingérée  par  inadvertance  a  traversé  l'appendice 
vermiforme,  puis  les  parois  abdominales,  y  a  déterminé  la  production 
d'une  tumeur,  et  plus  tard  un  abcès.  Des  adhérences  protectrices  se  sont 

établies,  qui  ont  empêché  l'épanchement  des  matières  fécales  dans  le  pé- 
ritoine; cependant  des  matières  fécales,  mais  peu  abondantes,  car  l'ap- 
pendice ne  leur  livre  qu'un  passage  bien  restreint,  se  sont  lentement  in- 
filtrées autour  de  l'épingle,  s'y  sont  concrétées  sous  forme  d'un  cylindre 
concentrique  à  cette  épingle,  et  ont  pu  plus  tard,  quand  la  tumeur  s'est 
abcédée,  s'opposer  efficacement  à  la  production  d'un  anus  contre  nature. 
Maintenant  l'opération,  bien  conduite  d'ailleurs,  a  déterminé,  par  les 
tiraillements  inévitables  qu'elle  nécessita,  une  phlogose  périphérique; 
un  abcès  s'est  ainsi  formé,  lequel  s'est  ouvert,  d'une  part,  dans  la  cavité 
de  l'appendice,  d'où  la  suppuration  plus  abondante  des  derniers  jours; 
et  d'autre  part,  mais  à  une  époque  plus  reculée,  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, d'où  la  péritonite  suraigu6  qui  enleva  notre  malade. 

Résumé.  —  Ainsi  les  corps  étrangers  trahissent  leur  présence 
dans  le  tube  digestif  en  y  déterminant  des  troubles  fonctionnels 
divers,  et  souvent  des  plus  graves  :  dyspepsie,  symptômes  doa^ 
loureux  de  la  gastrite  ou  de  la  gastro-entérite  aiguës  ;  hématémës(e, 
entérorrhagie  ;  la  douleur  est  le  symptôme  le  plus  fréquent  et  le 
plus  persistant,  et  son  siège  indique  assez  exactement  le  point  du 
tube  digestif  où  s'est  arrêté  le  corps.  Puis  ces  troubles  retentissent 
sur  l'organisme  et  s'y  traduisent  par  de  Témaciation  et  de  la  fai^ 
blesse  ;  mais  causent  très-rarement  la  mort,  puisque  des  nombreut 
cas  cités  par  les  auteurs,  je  n'en  ai  trouve  que  deux  où  la  mort 
ait  été  le  résultat  des  troubles  fonctionnels  et  des  troubles  gené- 
VI.  11 
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nui.  Ces  troubles  persistent  assez  longtemps,  depuis  quelqiKS 
KinuDes  jusqu'à  un  an  et  davantage,  avant  de  produire  aucun 
^popiAme  vers  la  paroi  abdotnioale. 

Alors  appaiiisseot  tanlAt  ane  tnmenr  dooloarease  seolraieiit  et 
le  plits  souvent  peu  rolumiDense;  tantôt  les  symptAmes  mêmes  do 
phlegmon;  puis  un  abcès  se  forme,  et  le  corps  étranger  ne  tarde 
punt  à  se  montrer  j  d'antres  fois  au  contraire,  on  observe  les  sym- 
ptômes d'une  irritation  chronique,  douleurs  longtemps  persistantes, 
suivies  enfln  d'une  tnmetir  qui  ne  s'abcëde  que  pour  dégénérer  en 
lUM  fistule,  dont  U  durée  est  indéterminée,  puisque  dans  les  trois 
cas  de  fistules  que  je  rapporte,  aucune  ne  marchait  vers  la  gaé- 
rison  et  qne  toutes  nécessitèrent  l'intervention  de  l'art  Par  ces  fis* 
inles,  s'écoule  une  sérosité  roossàtre,  quelquefois  stereorale  {oim. 
Ifi);  les  bords  ea  sont  indurés  comme  ils  le  sont  dans  tonte  Sstule 
nn  peu  ancienne. 

Ces  tumeurs  se  montrent  le  pins  souvent  h  l'aine  droite  ou  dans 
son  voisÎDage  (6  cas),  c'est-à-dire  au  niveau  du  cœcuni  et  du  colon 
ascendant  ;  ou  bien  dans  le  voisinage  de  l'estomac ,  à  l'épigastre 
(3  cas),  et  aui  hypocbmidres  (3  cas);  2  fois  elles  ont  paru  en  des 
points  divers,  et  une  seule  fois  è  gaoclie  de  l'bypogastre.  Ainsi  les 
40rps  étrangers  tendent  plnt6t  i  sortir  dans  fe  voisinage  du  ccecam 
et  de  Testomac  que  dans  tout  autre  point. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les  anus  contre  nature 
ne  s'établissent  que  très-rarement  k  la  suite  de  ces  abcès  eoBsé- 
eulih  à  la  présence  des  corps  étrangers;  foit  qui  s'explique  géat- 
ralement  pat  le  petit  diamètre  de  l'oriftce  Intestinal.  On  les  ob- 
serve, i 
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se  changeront  en  certitude  quand,  une  fistule  existant,  un  stylet  y 
aura  été  introduit.  L'odeur  stercorale  de  la  suppuration  indi(|tiefa 
la  communication  de  1^  fistul^e  avec  Tintestin  ;  mais  il  sera  difficile 
de  déterminer  si  le  cOfps  4tnù^et  réside  eùcore  en  partie  dans  le 
tube  digestif,  quand  la  suppuration  n'aura  pas  cette  odeur. 

D'une  manière  générale,  \e  pronostic  est  grave,  puisque  le  corps 
étraBgfëf  détèrminief  pfesque  tofijours  des  accideat»  nombreux  du 
côté  du  tube  digestif,  et  d'autant  plus  qu'il  est  plus  volumineux  et 
moins  acéré.  Quarnd  le  corps  étranger  intéresse  ehfin  la  paroi  abdo- 
minale, le  pronoatio  est  moins  grave  quand  le  corps  est  lisse  et  d'un 
petit  volame;  mokis  grave  «assipour  la  tumeur  non  phlegmooeuse 
que  pour  lê  phlegmon  ;  pouf  celui-el  que  pour  la  fistule  abdo- 
minale ;  et,  dans  ce  dernier  cas ,  lé  pronostic  est  d'autant  plus  g^ràve 
que  le  corps  étranger  est  encore  en  partie  contenu  dans  le  tube 
intestinal,  et  que,  pour  Teitraire,  on  devra  ébranler  les  adhérences 
qui  le  fixent,  ainsi  que  l'intestin,  aux  parois  abdominales. 

Le  traitement,  comme  les  symptômes,  comporte  deux  phases* 
Tamt  que  le  cerps  étranger  réside  dans  le  tube  digestif,  ingestion 
de  liquides  huileux  ou  mncilagineux  pour  faciliter  le  glissement  du 
corps  dans  l'intestin  ;  aliments  volsmineux,  plastiques,  et  à  résidus 
abondants,  pour  envelopper  ce  corps  et  dérober  en  quelque  sorte  les 
parois  de  Tintestia  au  contact  irritant  qu'il  produit.  Enfin  traite- 
ment des  symptômes  de  l'entérite  qui  peut  survenir. 

Puis,  quand  ce  m^me  corps  traverse  les  parois  de  l'abdomen , 
expéctatiofi  si  la  migration  s'en  opère  avec  facilité;  incision  peu 
profonde  si  la  sortie  se  fait  attendre;  ouverture  de  l'abcès  phieg- 
moneux,  extraction  du  cprps;  ou  bien  dilatation  de  la  fistule,  à 
l'aide  siurtout  de  l'éponge  préparée,  dilatation  qui  permet  d'arriver 
frios  facitement  sur  le  eorps,  mais  qui  n'en  détermine  pas  la  sortie; 
Gèpeiidant,  quand  le  corps  est  très-long,  conrine  dans  le  eas  de  Du- 
bois, ou  solidement  enchatonné,  comme  dans  celui  de  M.  Glraldès, 
débrider  comme  ont  &it  ces,  deux  chirurgiens  ;  mais,  alors  que  le 
corps  se  trouvera  fortement  fixé^  la  main  du  chirurgien  ne  devr^^ 
t-etle  pais  hésiter  s'il  ômsidère  qii'il  va^  p«r  ses  traetions,  ébranter 
des.  adhérences  solides,  déterminer  peut-être  tine  inflammation  de 
l'intestin  ou  du  péritoine,  et  peut- être  enfin  la  formation  d'un 
abcès  dont  on  a.yu  la  terminaison  funeste? 


'»''  '     "  '•'  ■■  ; 
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BECHBBCHtS  BÉCCNTiS  SDR  l'HEiaiIIITHOLOCie  BDHAHIE. 

Cietrtodes  (Tesnia  dea  auteurs). 

Van  Seneden ,  £ei  vers  ceslotdai9nnxï^et,^K\.~']AwiaH, ParoaitUmms 
tad  parasUen  (  JrclUi',  f.  pltyiiol.  Heilk.,  1852.  —  KOcbeaiMMter,  Utbtr 
Ctttodm  jm  JUgemeinem,  etc.  ;  Ziitau,  1854,  ia-4''.  —  Comptes  rautua  d* 
l'Jcadimie  des  scittKes,  jinTier  1854,  et  avril  I85S.  —  Journal  de  mé- 
decine vétérinaire,  i&55. 

Parmi  les  îujeta  des  prix  à  décerner  en  185^,  l'Académie  des  sciences 
mettait  au  concours  la  question  suivante  :  aFaire  connallre  par  des  ob- 
servations directes  et  des  expériences  le  mode  de  développement  des 
vers  intestinaux  et  celui  de  leur  transmission  d'un  animal  à  un  autre.« 
Le  prix  fut  remporté  par  le  professeur  Van  Beneden ,  de  Louvaio;  une 
menUon  lioaorable  fut  accordée  au  D''  Kuchennieisler,  de  Zitlau. 

li  élait  difficile  de  choisir  un  sujet  plus  intéressant  al  mieux  fait  pour 
solliciter  le  zèle  des  observateurs.  L'Iielminlhologie,  science  toute  nou- 
velle créée  par  Rudolphi  et  par  Bi'emser,  restait  presque  statjnnnaîre 
malgré  les  recherches  heureuses  de  naturalistes  éminents.  D'ingénieux 
aperçus  s'étaient  produits;  l'anatonile  avait  gagné  en  exactitude;  on 
avait  entrevu  la  solution  de  quelques-uns  des  problèmes  ;  mais  le  pro- 
grès  semblait  peu  de  chose  à  côté  de  tant  de  décourageantes  obscurités. 
La  classification  elle-même ,  modifiée,  remaniée  sans  cesse ,  ne  réussis- 
sait  pas  à  se  conslîluer. 
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renlrent  dans  le  cadre  de  la  pathologie  humaine,  il  nous  sera  difficile 
de  ne  pas  sortir  de  ces  limites  assez  artificielles.  Notre  but  n'est  d'ailleurs 
rien  moins  que  d'écrire  une  monographie  des  tsnias  ;  nous  vouions 
seulement  exposer  les  données  nouvelles  acquises  â  la  science ,  sans 
aborder  même  accessoirement  les  points  qui  attendent  encore  de  nou- 
veaux éclaircissements. 

Le  nombre  des  monographies  consacrées  au  taenia  est  singulièrement 
restreint;  quelques  articles  dispersés  dans  les  journaux,  deux  ou  trois 
dissertations  inaugurales,  composaient  en  1854,  avec  les  notices  pure- 
ment thérapeutiques,  tout  ce  qu'on  avait  écrit,  en  dehors  des  traités 
généraux,  sur  celle  importante  question. 

Aussi  le  mémoire  de  Wawruch,  qui  parut  à  Vienne  en  1844,  fut-il  ac- 
cueilli très-favorablement  {Praktische  Monographie  der  Bandi^urmkrank' 
heit;  Vienne,  in-8^).  L'auteur,  <iui  fondait  ses  conclusions  sur  la  réunion 
imposante  de  206  observations,  .n'ajoutait  pourtant  que  fort  peu  de  no- 
tions à  celles  qu'on  avait  recueillies  avant  lui,  et  si  son  livre  offrait 
quelque  intérêt  clinique,  il  était  absolument  dépourvu  de  valeur  scien- 
tifique. C'est  ainsi  qu'il  s'appliquait  laborieusement  à  établir  le  dia*» 
gnostic  différentiel  des  accidents  produits  par  le  taenia  et  de  ceux  qui 
reconnaissent  pour  cause  l'hydrocéphale  aiguë.  Dans  l'étiologie,  après 
avoir  constaté,  à  la  suite  de  ses  devanciers,  la  fréquence  des  vers  soli- 
taires chez  les  bouchers,  il  rangeait  la  fièvre  intermittente  au  nombre 
des  causes  prédisposantes  les  plus  actives ,  et  après  elle ,  la  répercussion 
des  exanthèmes,  puis  il  finissait  par  déclarer  que  les  excès  de  toute  es- 
pèce d'alimentation  engendraient  surtout  ]e  tœnia. 

Tant  qu'il  s'agit  d'observer  des  maladies  inhérentes  à  l'organisme , 
solidaires  des  tissus  où  elles  se  développent  ou  relevant  d'une  action  vi- 
tale, il  est  juste  de  donner  le  pas  aux  études  cliniques.  Il  n'en  est  plus 
de  même  quand  les  symptômes  secondaires  sont  produits  par  un  être 
parasite  ayant  sa  vie  indépendante,  son  évolution  propre,  vivant  aux 
dépens  mais  en  dehors  de  l'être  sur  lequel  il  a  pris  son  point  d'appui. 
Les  recherches  pathologiques  viennent  à  peine  au  second  rang  et  encore 
manquent-elles  le  plus  souvent  de  signification  quand  le  médecin  n'est 
pas  subordonné  au  naturaliste.  C'est  en  ce  sens  que  le  professeur  Van 
Beneden  avait  le  droit  de  dire  :  «Les  médecins  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et 
ils  n'ont  fait  qu'embrouiller  la  science.» 

Il  n'y  a  pas  si  longtemps  que  la  seule  méthode  profitable ,  celle  qui 
consiste  à  étudier  le  parasite  avant  de  s'enquérir  des  accidents  qu'il  dé- 
termine, a  été  acceptée,  suivie  par  les  pathologistes  ;  mais,  pour  être  de 
fraîche  venue,  cette  méthode  est  si  solidement  établie,  que  nous  n'a 
vous  pas  â  nous  justifier  si  nous  séparons  l'histoire  du  taenia  de  celle  de 
la  maladie  vermineuse. 

L'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des 
cestodes  a  été  résumé  avec  un  remarquable  talent  par  le  professeur  Leuc- 
kart ,  de  Giessen ,  élève  de  Siebold,  et  un  des  helminthologues  les  plus 
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dj^ngués  de  l>lteip^^c.  On  W  saurait  soiihliier  ilp  cbntpttj  KettA' 
pliis  lucide  :  auui  [('hétltoni  -  bous  pas  d  Emprunter  i  kon  tnvitl' 
Va^ftaé  des  faits  apjoord  liuf  hors  de  controverse ,  ooOb  rëseHàbt.  dtr 
revenir  «îir  lès  poinf  où  porte  encore  la  discussion. 

Lescéstodés  ont,  comme  on  le  saft,  le  corps  aplati,  nibarié,d*iine  lar- 
geur souvent  très-considérable,  mats  souvent  aussi  très-éiqgérée  ;  téhtofa' 
cé'Uenia,  dont  l'observation,  tant  de  Fols  citée,  a  âU  recueillie  âCopen- 
ItigUe,  et  qui  n'avait  pas  p)plns  deSOOaunes.  Le  corps  se  compose  ftmè' 
si^fe  Â'anaeaus  gi)  de  membres.  Le  premier  anneau  ou  la  lete  se  disUn- 
^e  îles  autres  en  ce  qu'il  a  une  forme  plus  globuleuse  et  qu'il  est  mnni 
d'un  appareil  AdhésiF. 

.la  lËle  v^He  suivant  les  espices,  et  [es  différencet  qoe  présente  ce 
prçpier  article  sont  d'autant  plus  importantes,  qu'elles  servetit  presqoe' 
seiiles  de  caractères  distincLlfe.  La  tète  méille  encore  de  fixer  l'attention 
aii  p|)!nt  de  vue  ptiT$|oIoglque  et  même  pathoiDgiqne.  L'appareil  adhé- 
sIF,  qiié  nous  avons  mentionné,  consiste  en  suçoirs  et  en  crochets  d'ntie 
consistance  cornée,  recourbés  en  arriére  et  aFFectant  une  Forme  et  tiAe' 
disposition  variables.  Dans  certaines  espèces ,  et  en  particulier  chei  lè 
bolriocéphale  de  l'Iiomme,  ces  crochets  manquent  et  la  léte  né  se  dlFH- 
rencie  des  autres  annfaiis  que  par  la  présence  des  suçoirs-  On  compte 
«1  j{énéral ,  comme  dans  le  Ixnia  proprement  dit ,  4  de  ces  soçolrs  oU 
ventouses  rangés  parallèlement  d  une  petite  distance  les  uns  des  anirei 
s^'r  la  pai'Cie  antérieure  de  la  tète.  Quelquefois ,  par  exemple  chez  le 
botribcéphale ,  les  2  ventouses  du  même  côté  se  réunissent  et  se  eoo> 
fondent.  Enfin  on  voit  aussi  les  suçoirs,  traversés  par  des  brides  qui  le* 
Crolsetit,  revêtir  une  Forme  plus  complexe,  tel  est  le  cas  des  cestodet 
qui,  munis  d'iin  appareil  musculaire  un  peu  moins  élémentaire,  peuvent 
fair^  exécuter  i  l'organe  cêphalique  des  mouvements  plus  étendus. 

'  l^  crochets  offrent  plus  de  variétés.  Dans  le  Isnla  solium  de  Ifiomme, 
ils  ïont  rangés  entre  les  couronnes  des  suçoirs  et  implantés  surtinbnlbe 
qui  s'ah.iisse  et  ae  redresse  par  un  mécanianic  curieux.  Les  crochels 
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êtres  manquent  absolument  d'appareil  digestif,  leurs  matières  alimen- 
taires, sous  forme  liquide ,  pénètrent  par  toute  la  surface  du  corps ,  il 
n'y  a  pas  d'orifice  spécialement  destiné  à  leur  ingestion.  Aussi  Talimen- 
tation,  qui,  chez  les  espèces  plus  élevées,  exige  une  série  de  mouvements 
compliqués  et  volontaires ,  a-t-elle  lieu  d'après  les  lois  physiques,  sans 
intervention  de  Tanimal.  Sous  le  rapport  de  la  nutrition,  les  tœnia  sont 
partie.intégrante  du  corps  qu'ils  habitent,  et  un  canal  intestinal  eût  été 
superflu. 

On  a  attribué  aux  cestodes  un  appareil  nutritif  spécial ,  et  quelques 
naturalistes  persistent  encore  dans  cette  opinion,  dépourvue  de  tout 
fondement.  L'erreur  vient  de  ce  qu'on  a  pris  pour  canal  digestif  un  sys- 
tème de  quatre  vaisseaux  longitudinaux  parallèles  qui  traversent  toute 
la  chaîne  des  anneaux,  s'anastomosent  par  des  vaisseaux  transverses 
et  viennent  se  réunir  dans  la  tête.  La  signification  physiologique  de  ces 
canaux  reste  encore  fort  incertaine,  les  uns  les  considérant  comme  un 
réservoir  alimentaire,  une  espèce  de  système  circulatoire  primitif;  les 
autres ,  comme  Bremser ,  et  après  lui ,  le  professeur  Van  Beneden ,  le 
tenant  pour  un  simple  appareil  excréteur. 

Nos  connaissances  sur  le  système  nerveux  sont  encore  plus  limitées. 
M.  Blanchard  prétend  avoir  découvert  dans  la  tête  2  ou  4  ganglions 
situés  derrière  les  suçoirs,  reliés  par  une  commissure,  et  d'où  descen- 
draient 2  nerfs  longitudinaux.  Le  fait  n'a  pas  été  confirmé  par  les  autres 
observateurs,  et  a  priori  on  a  peine  à  croire  à  l'existence  d'un  appareil 
nerveux  exclusivement  dévolu  à  la  tête. 

La  masse  de  ces  helminthes  est  composée,  pour  la  plus  grande  partie, 
par  les  organes  génitaux  mâles  et  femelles  qui  se  retrouvent  à  tous  les 
anneaux ,  à  l'exception  de  la  tête.  La  structure  des  organes  de  la  géné- 
ration a  de  tout  temps  préoccupé  les  naturalistes,  et  a  fourni  matière 
aux  interprétations  les  plus  contradictoires.  Quelque  longs  que  doivent 
paraître  ces  minutieux  détails,  nous  rappellerons  sommairement  les 
principaux  résultats  des  recherches  du  professeur  Van  Beneden.  D'après 
ce  savant,  l'appareil  mâle  consiste  dans  un  testicule  simple,  un  canal 
déférent  et  un  pénis.  L'appareil  féminin  se  compose  d'un  ovaire,  d'un 
oviducte  en  forme  de  canal ,  et  d'un  vagin  qui  peut-être  sert  seulement 
â  l'introduction  du  pénis,  mais  ne  donne  pas  issue  aux  œufe,  les  œufs  étant 
évacués  par  une  déchirure  du  canal  qui  les  contient.  De  tous  les  organes 
générateurs,  l'oviducte  est  celui  qu'on  aperçoit  le  plus  distinctement  et 
que  les  anciens  ont  pris  pour  l'ovaire.  Dans  le  taenia  solium,  c'est  un 
canal  droit  avec  des  branches  latérales;  dans  le  bolriocéphale,  le  canal 
est  pelotonné,  mais  sans  dépendances.  Les  deux  ordres  d'organes  sont 
entourés  d'une  sorte  de  bourrelet  annulaire.  Leur  disposition  sur  les 
bords  de  l'anneau,  alternante  ou  non,  est  trop  bien  connue  pour  qu'il 
soit  utile  d*en  reparler. 

Deux  mots  seulement,  pour  compléter  la  description ,  sur  les  corpus- 
cules vitrés,  disséminés  dans  le  parenchyme  des  cestodes,  et  qui  ont 
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fourni  malièreaux  plus  étranges  explications.  Ce  sont  simplement  des 
dépôts  calcaires. 

Si  complets  qu'ils  soient,  les  détails  purement  anatomiques  dont  nous 
venons  de  donner  l'analyse  se  présentent  avec  le  caractère  d'authenticité 
que  donnent  des  observations  répétées  contradictoirement  et  faciles  à 
reproduire.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d'aborder  les  mys-» 
tères  difficilement  pénétrables  de  la  physiologie  des  cestodes. 

On  en  jugera  par  ce  seul  problème  déjà  posé  par  Gôtze,  par  Bremser, 
par  Rudolphi,  par  les  plus  illustres  maîtres,  et  depuis  lors  diversement 
résolu.  Chaque  tœnia  est-il  un  animal  unique  ou  un  composé  d'animaux 
ayant  leur  vie  propre  >  une  colonie  de  tœnias,  pour  nous  servir  du  lan- 
gage adopté?  Dans  le  premier  cas,  comment  expliquer  que  des  frag- 
ments détachés  aient  pu  vivre;  dans  le  second,  comment  comprendre 
l'activité  d'un  anneau  initial ,  sans  analogue  dans  les  autres  segments, 
en  un  mot,  d'une  tête  unique  ? 

La  théorie  de  Steenstrup,  qui  compte  en  Allemagne  des  partisans  nom- 
breux et  autorisés,  mais  qui  a  eu  en  France  peu  de  retentissement  parmi 
les  médecins,  est  certainement  la  plus  ingénieuse  et  sera,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  la  plus  satisfaisante.  Il  serait  hors  de  notre  cadre  d'entrer  à  ce 
sujet  dans  de  longs  développements  (voy.  le  traité  de  l'auteur  :  Uebet  den 
Gêner adonwechsel,  etc.),  et  nous  devons,  à  regret,  nous  contenter  d'énon- 
cer le  principe  sur  lequel  l'explication  repose.  Suivant  Steenstrup,  les 
tœnias  sont  des  animaux  composés,  formés  par  l'assemblage  de  deux  in- 
dividus de  nature  différente,  d'une  part,  un  animal  (tête)  dépourvu  de 
sexe  et  faisant  fonction  de  nourrice,  de  l'autre,  une  série  d'animaux  ali- 
mentés au  moins  en  partie  par  l'anneau  nourricier,  se  développant  gra- 
duellement jusqu'à  leur  maturité  sexuelle,  et  donnant  aux  cestodes  la 
forme  qu'on  leur  connaît.  Cette  théorie,  qui,  après  avoir  été  poursuivie 
dans  d'autres  embranchements  de  la  série  animale,  a  été  appliquée  par 
l'auteur  lui-même  aux  tœnias,  rend  compte  de  bien  des  erreurs  et  lève 
plus  d'une  incertitude.  Tant  que  le  ver  avec  ses  anneaux  multiples  a  été 
l'unité  zoologique,  on  ne  savait  comment  classer  des  helminthes  sans  an- 
neaux, consistant  en  un  seul  segment  dont  la  forme  rappelait  exacte- 
ment celle  de  la  tête  des  cestodes.  Tel  était  le  cas  de  ces  vers  que  Rudol- 
phi avait  désignés  sous  le  nom  de  scolex,  dont  le  classement  soulevait 
tant  de  discussions,  et  dont  le  développement  restait  enveloppé  de  tant 
d'obscurité.  Siebold,  éclairé  par  les  vues  de  Steenstrup,  et  après  lui  le 
professeur  Van  Beneden,  démontrèrent  que  les  cestodes  de  plusieurs  es- 
pèces animales  apparaissent  d'abord  sous  forme  de  têtes  vivant  isolé- 
ment, et  que  c'est  plus  tard  seulement  que  les  anneaux  viennent  succes- 
sivement s'y  ajouter.  Tel  est  encore  le  cas  de  ces  vers  que  Dujardin  avait 
désignés  sous  le  nom  de  proglottis,  et  qui  n'étaient  autre  chose  que  des 
segments  d'espèces  déjà  dénommées,  munis  d'un  appareil  génital  et  vi- 
vant sans  appendice  nourricier. 

Le  développement  du  (œnia  a  donc  lieu,  pour  nous  servir  de  l'exprès- 
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sion  du  professeur  Leuckarl,  par  une  sorte  de  bourgonnemenl;  chaque 
article  nouveau,  qui  représente  un  bourgeon,  se  produit  entre  la  tête  et 
le  bourgeon  précédemment  développé,  de  sorte  que  les  anneaux  de  la 
chaîne  sont  d'autant  plus  âgés  qu'ils  s'éloignent  davantage  de  la  tête 
nourricière.  Les  parties,  ainsi  soudées  Tune  à  l'autre  dans  leur  généra- 
tion successive,  peuvent  se  détacher  et  continuer  à  vivre  isolément  par 
groupes  composés  de  plus  ou  moins  d'articles.  Bien  plus,  pour  le  savant 
professeur  de  Louvain ,  ces  transformations  ne  sont  pas  seulement  des 
accidents  hasardeux,  elles  représentent  l'évolution  obligée  de  tout  ces- 
tôde;  ainsi  le  tœnia  serait  d'abord  un  scolex  ou  une  lai^e,  une  tête  vi- 
vant isolément,  il  deviendrait  strobUa  par  Tagglomération  des  articles 
qui  en  font  une  colonie  d'animaux,  puis  enfin  pro^ottis,  lorsque  les 
anneaux  mûrs  pour  la  génération  se  sont  détachés. 

Cette  donnée,  neuve  dans  la  science,  et  qui  consiste  à  disjoindre  la 
tête  des  autres  parties  constituantes  de  Tanimal,  à  en  faire  une  larve  à 
la  façon  de  celles  qui  servent  de  nourrices  dans  d'autres  espèces,  sans 
être  aptes  à  la  reproduction  par  voie  de  génération ,  cette  donnée  a  été 
l'origine  de  tout  le  progrès  qui  s'est  accompli.  En  effet,  du  jour  où  on  a 
pu  instituer  une  classification  naturelle  qui  réunit  près  d'un  t%nia  com- 
posé de  dix  mille  articulations,  comme  celui  qu'a  décrit  Eschricht,  un 
ver  formé  d'un  seul  article,  des  rapprochements  imprévus  et  saisissante 
ont  été  signalés. 

D'abord  on  constata  que,  même  dans  l'oviducte,  l'embryon  du  taenia 
ou  du  botriocéphale,  examiné  au  microscope,  se  compose  d'une  masse 
contractile,  sphérique  ou  ovoïde,  dont  la  partie  antérieure  est  garnie  de 
six  appendices  ou  crochets  mobiles.  Là  s'arrête  l'observation.  Que  de- 
viennent ces  fœtus  une  fois  rejetés  hors  de  l'articulation  mère  ?  Où  s'ac- 
complit leur  évolution  ?  C'est  ce  que  l'examen  le  plus  attentif  n'a  pas  en- 
core appris.  On  sait  que,  malgré  les  plus  minutieuses  recherches,  on  ne 
retrouve  pas  dans  l'intestin  de  l'animal  qui  porte  le  tsnia  la  moindre 
trace  de  ces  embryons.  H  faut  donc  que  l'embryon  soit  expulsé  avec  les 
matières  fécales,  il  faut  aussi  que  cette  expulsion  ne  soit  pas  seulement 
un  fait  mécanique ,  mais  une  loi  du  développement  même  de  ces  hel- 
minthes. Comment  comprendre,  si  l'intestin  qui  recèle  l'animalmère 
pouvait  fournir  à  la  vie  de  l'embryon,  qu'un  certain  nombre  au  moins 
ne  s'y  fixent  pas  pour  accomplir  les  premières  phases  de  leur  existence  ? 

Pour  retrouver  les  larves  ainsi  dépossédées,  dans  le  cours  de  leurs 
migrations,  il  fallait  de  toute  nécessité  les  chercher  sous  la  forme 
qu'elles  ont  revêtue.  Le  grand  mérite  du  professeur  Van  Beneden,  celui 
qui  assure  à  son  traité  un  rang  émlnent  dans  l'histoire  de  l'heimintiio- 
logie,  c*est  d'avoir  poursuivi  ces  étranges  émigrants  avec  une  rare  saga- 
cité. Après  avoir  montré  que  la  tête  fournissait  à  elle  seule  les  caractères 
distinctifs,  après  avoir  constaté  que  la  larve  n'est  que  l'anneau  capital, 
le  savant  professeur  a  indiqué  comment ,  pendant  un  laps  de  temps  in- 
déterminé, les  cestodes  vivent  à  l'étal  de  larves  dans  des  animaux  chez 
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lesquels  ils  n'atteindront  jamais  la  seconde  phase  de  leur  développement, 
celle  qu'il  a  désigqée  sous  le  nom  destrobiia.  C'est  ainsi  qu'on  trouve 
des  larves  de  tœnia  dans  des  espèces  invertébrées,  bien  qu'on  sache 
que  ces  oestodes  ne  vivent  que  chez  les  mammifères  sous  forme  de  ver^ 
articulés. 

Celte  pérégrination  singulière,  qui  s'accomplit  fatalement,  touche  par 
plus  d'un  point  aux  grandes  lois  physiologiques.  Voilà  des  êtres  qui 
trouvent  dans  une  classe,  dans  une  espèce  d'animaux,  les  aliments  pro- 
pres à  entretenir  ce  qu'on  nous  pardonniera  d'appeler  leur  vie  pubère,  e( 
qui  n'y  rencontrent  pas  les  conditions  indispensables  aux  premières 
phases  de  leur  existence.  Les  vers  intestinaux,  relégués  au  plus  bas  de 
l'échelle  zoologique,  obéissent  aux  règles  qui  dominent  les  espèces  plus 
élevées,  et  cela  quand  leur  condition  dç  parasites  rend  si  délicats  de  tels' 
changements  de  milieu. 

Pathologiquement  ces  déplacements  de  la  larve  sous  une  forme  qu'elle 
ne  doit  pas  conserver  ont  un  singulier  intérêt.  C'est  du  jour  où  on  aura 
découvert  l'ilinéraîre  de  Tembryon  qu'on  aura  la  genèse  véritable  du 
ver  parasite,  et  peut-être  le  moyen  d'empêcher  par  des  mesures  prophy- 
lactiques son  introduction. 

Ici  les  hypothèses  même  acquièrent  pour  nous  de  l'importance;  Il 
sera  difficile  qu'elles  n'aient  pas  autant  de  valeur  que  les  suppositions 
de  Wawruch  ou  que  les  opinions  populaires  qui  se  sont  trop  souvent 
insinuées  dans  les  traités  scientifiques. 

Parmi  les  états  intermédiaires  que  les  cestodes  peuvent  traverser,  il 
en  est  un  dont  on  doit  la  découverte  à  Siebold ,  et  qui  mérite  surtout  de 
fixer  l'attention  des  médecins. 

En  examinant  les  vers  vésiculaires  de  la  souris  et  du  rat  {cyslicercus 
fasciolaris)y  le  célèbre  professeur  y  reconnut  les  larves  du  taenia  crassi- 
colis  du  chat,  et  mit  en  avant  cette  supposition  que  le  tœnia  se  dévelop- 
pait probablement  dans  le  canal  intestinal  du  chat  quand  la  larve  re- 
celée par  la  souris  y  avait  élé  introduite.  La  forme  imprévue  sous 
laquelle  cette  larve  vésiculaire  s'était  montrée  suggéra  à  l'observateur  la 
pensée  qu'il  y  avait  eu  lA  une  aberration  de  nutrition,  et  que  l'animal 
avait  contracté  une  manière  d'hydropisie. 

Si  ingénieuse  que  fût  la  première  hypothèse  de  la  transformation  du 
cysticerque  en  taenia,  la  seconde  était  moins  heureuse  et  semblait  faite 
pour  en  restreindre  la  portée.  De  deux  choses  l'une,  ou  il  y  avait  une 
anomalie  qui  devait  plus  ou  moins  enlraver  la  métamorphose  de  la 
larve  ainsi  altérée,  ou  la  vésicule  remplie  de  liquide  qui  transformait 
provisoirement  la  larve  en  un  vers  vésiculaire  appartenait  à  une  des 
phases  légitimes  de  son  évolution.  Deux  hommes  distingués ,  le  pro- 
fesseur Leuckart  et  le  D**  KQchenmeisler,  s'engagèrent  chacun  dans  une 
des  voies  que  Siebold  avait  ouvertes. 

Pour  le  professeur  Leuckart,  les  cestodes  peuvent  dégénérer  dans  leur 
migration,  et  cette  dégénérescence  va  jusqu'à  les  (ransformer  en  vers 
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vésiculaires  ou  cystiques.  La  vésicule  caudale  n*ëst  alors  qu*un  ou  plu- 
sieurs anneaux  de  la  future  colonie  de  composés  et  en  quelque  sorte  dissous 
de  manière  à  former  une  ampoule  pleine  de  liquide.  11  admet  que  les 
diverses  espèces  de  cestodes  peuvent  subir  cette  décomposition,  dont  la 
réalité  n'a  été  bien  prouvée  que  pour  le  tsnia  crassicolis;  et  enfin  il 
accorde  que,  malgré  la  déformation  vésicul^ire,  la  laiTe  peut  se  déve- 
lopper complètement,  pourvu  que  la  tête  ait  été  préservée. 

En  résumé,  ce  prétendu  état  pathologique  s'accorde  mal  avec  la  géné- 
ration du  tœnia,  que  le  savant  auteur  finit  par  concéder.  Il  semblerait 
qu'il  a  plutôt  voulu  témoigner  de  son  respect  pour  le  nom  de  Siebold 
que  pousser  aux  extrêmes  une  hypothèse.  Mais^l  on  comprend  difficile- 
ment cette  espèce  d'hydropisie  entravant  et  n'entravant  pas  révolution 
de  Tembryon,  on  la  comprend  mieux  donnant  naissance  â  ces  produits 
enkystés  (acéphalocystes)  qui  se  distinguent  des  hydatides  par  des  carac- 
tères physiques  et  chimiques,  et  qui  ne  seraient  autre  chose  qu'un 
cestode  dégénéré. 

Pour  le  D'  Kuchenmeister,  le  cysticerque  n'est  pas  un  embryon 
de  tsenia  altéré  par  une  abeiTation  de  nutrition  et  devenu  hydropique, 
c'est  une  larve  de  tœnia  munie  d'un  organe  (la  vésicule  caudale)  destiné 
probablement  â  servir  de  réservoir  nuti'imentaire.  L'état  de  ver  vésicu- 
laire  représente  donc  un  des  degrés  obligés  de  l'évolution  de  l'œuf 
de  cestode.  Le  D*^  Kttchenmeister  s'appuie  sur  deux  ordres  d'argu- 
ments, les  uns  philosophiques,  les  autres  tout  expérimentaux;  il  s'ap- 
plique à  montrer  qu'une  telle  dégénérescence  est  contraire  aux  lois  de 
la  nature,  que  son  uniformité  exclut  l'idée  d'une  anomalie;  il  montre 
par  des  faits  que  les  lai*ves  â  l'état  vésiculaire  sont  parfaitement  aptes  à 
donner  naissance  â  des  tœnias.  En  fournissant  une  sanction  expérimen- 
tale aux  idées  émises  par  ses  prédécesseurs,  le  D**  Ktlchenmeister  a  rendu 
un  signalé  service  à  la  science;  il  a  fait  plus,  il  a  créé  l'expérimenta- 
tion appliquée  â  l'étude  du  développement  des  helminthes.  S'il  n'a  pas 
eu  l'honneur  de  trouver  l'idée  mère  qui  a  présidé  â  toutes  les  recherche^ 
modernes ,  il  a  eu  le  mérite  de  prouver,  par  des  faits  d'incubation  qui 
lui  sont  propres,  la  transformation  du  cysticerque  en  tœnia. 

Le  procédé  expérimental  employé  par  Kuchenmeister  consiste  à  faire 
ingérer  à  un  animal  une  certaine  quantité  de  cysticerques  qui  peuvent 
et  doivent  se  développer  dans  l'intestin  de  l'animal  en  expérience  et 
arrivera  leur  maturité;  à  tuer  Tanlmal  qui  a  reçu  la  larve  parasite,  et 
à  constater  ainsi  dans  quel  temps  et  sous  quelle  forme  s'accomplit  Té* 
volution  du  tœnia. 

De  ces  recherches  ainsi  instituées,  qui  ont  été  publiées  par  l'auteur 
dans  divers  recueils  périodiques,  et  enfin  réunies  dans  son  traité,  le 
médecin  de  Zitlau  conclut  que  du  moment  où  le  cysticerque  se  trouve 
reporté  dans  un  milieu  favorable  â  sa  métamorphose ,  la  vésicule  eau* 
dale  cesse  d'être  utile;  elle  disparaît,  se  réduit  â  un  appendice  filiforme 
qui  finit  lui-même  par  se  dissoudre,  et  le  tœnia  commence  alors  la  se- 


3iS  RETDE  CRITIQUE. 

coade  phase  de  son  exislencet  celle  que  Van  Benedea  a  dési(piée  aoui  le 
nom  i'étatde  atmbila. 

Parmi  les  cyslicerqiies  ainsi  ingérés,  un  pelil  nombre  seiilenHMit  par* 
viennent  à  la  maturité  ;  ceuï-là  surtout  réussissent  qui,  au  dire  de  l'au- 
teur, ont  la  tète  et  fes  crochets  bien  constitués  et  bien  détachés  de  la 
vésicule. 

Besie  â  savoir  maintenant  quelles  espèces  de  cysticerques  répondent 
aux  diverses  espèces  de  Isnia.  Nous  avons  d<^â  cité  le  cysticercut  Ut- 
ciolartsse  transformant  en  tœniacrassicollis,  comme  l'a  observé  Sie- 
bold  ;  nous  ne  suivrons  pas  les  antres  espèces,  qui  appartiennent  Gaule- 
mentaux  animaux.  Le  Ixnia  solinm  de  l'homme  n'échapperait  pas  â  la 
loi  commune,  il  ne  serait  qu'un  degré  avancé  du  cysticertjue  du  tissu 
cellulaire  du  porc  (c/jiiccrruicef/o/asiB].  Malheureusement  la  voie  expé- 
rimentale est  ici  interdite ,  et  on  trouverait  peu  de  patienta  disposa  â 
se  livrer  sur  eux-mêmes  à  une  telle  tenlalive  et  h  se  nourrir  de  cysticer- 
ques,  pour  Être,  en  fin  de  compte,  dotés  d'un  ver  solitaire.  Kacheameister 
conclut  d'après  les  analogies  anatomiques,  mais  non  plus  d'après  des 
épreuves  directes.  lien  résulte  que,  comme  toujours,  il  est  d'autant 
plus  affirmalif,  queles  preuves  positives  lui  font  pins  défaut.  Non-seule- 
ment il  pose  comme  un  fait  hors  de  controverse  l'origine  du  (teiiia 
lolium,  mais  il  explique  comment  le  cystîcerque  pénètre  dans  le  tube 
inteslinal  de  l'homme,  el  il  n'hésite  pas  à  proposer  des  mesures  d'admi- 
nislrnlion  publique  pour  prévenir  la  propagation  du  ver  solitaire. 

Nous  n'avons  pas  à  relever  ici  les  nombreuses  objections  qui  peuvent 
s'élever  conlre  celle  tliéoric,  trop  complète  de  prime  abord,  pourélri; 
absolument  satisfaisante,  et  trop  dépourvue  Jusqu'à  pi-ésentde  démons- 
tration rigoureuse  en  ce  qui  concerne  le  l<enia  de  l'homme.  Le  profes- 
seur Valenciennes  a  indiqué  quelques-unes  de  ces  abjections  que  nous 
résumons  plus  loin  ;  une  surtout  est  restée  sans  réponse.  Le  cysticerque 
du  porc  meurt  presque  aussitôt  que  l'animal  qui  le  porte.  Comment  com- 
prendre que  la  viande  de  porc,  celle  qu'on  conserve  d'habitude  le  plus 
longtemps  avaiit  de  s'en  nourrir,  puisse  receler  des  larves  encore  intactes 
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nifeslent  après  quinze  jours  environ.  3^  Cette  graine  chemine  à  travers 
tout  le  corps ,  mais  elle  périt  dans  toutes  les  autres  parties  que  le  cer- 
veau. Les  œufs  qui  ont  pénétré  dans  ce  dernier  organe  se  développent 
successivement  à  Tétat  de  vésicules  de  cœnure,  et  déterminant  des  acci- 
dents d'irritation  et  d'inflammation  cérébrales  consécutives. 

Les  deux  observateurs,  conséquents  à  la  méthode  déjà  suivie  par  Tun 
d'eux  relativement  au  mode  d'introduction  des  cyslicerques  (larves  de 
tœnia  solium)  chez  l'homme,  ont  essayé  de  montrer  comment  s'opère  la 
migration  qui,  de  l'intestin  du  chien,  transporte  les  œufs  de  tœnia  dans 
le  cerveau  du  mouton.  Leur  explication  comprend  tant  d'éléments  hy- 
pothétiques, qu'elle  semblerait  plus  propre  à  faire  honneur  à  leur  ima- 
gination qu'à  fonder  définitivement  la  science. 

Voici  Texplication  après  toute  réserve.  Les  têtes  de  bétes  à  laine  af- 
fectées de  tournis  sont  mangées  par  les  chiens.  La  léle  ingérée  se  déve- 
loppe à  rétat  de  tsnia.  Les  articulations  terminales ,  parvenues  à  la 
maturité  sexuelle,  sont  évacuées  par  le  chien  avec  ses  excréments ,  et  se 
déposent  dans  les  pâturages  sur  les  matières  alimentaires.  Ces  articu- 
lations, véritable  graine,  sont  mangées  par  le  mouton  ;  là,  une  fois  in- 
gérées dans  l'estomac,  elles  pénètrent,  à  l'aide  des  crochets,  à  travers  tout 
le  corps  et  entrent  dans  le  crâne  sous  l'influence  de  la  rumination. 

On  comprend,  ajoutent  les  auteurs,  que  beaucoup  de  graine  se  trouve 
détruite  dans  ces  périgrinations.  On  le  comprend  si  bien,  en  effet,  qu'on 
a  tout  lieu  de  s'étonner  qu'après  tant  de  mutations,  il  se  trouve  à  la  fin 
des  graines  de  cœnurus  dans  le  cerveau. 

Enfin,  et  comme  dernier  élément  de  la  question,  une  épreuve  récente 
est  venue  donner  raison  à  la  théorie  proposée  par  le  professeur  Van  Be- 
neden,  et  enfin  prouvée  par  ROchenmeister. 

La  commission  chargée  de  décerner  le  prix  en  1854,  tout  en  donnant 
de  grands  éloges  aux  travaux  de  MM.  Van  Beneden  et  KUchenmeister, 
avait  fait  des  réserves  au  sujet  de  l'origine  présumée  de  certains  vers  in- 
testinaux, mais  surtout  elle  avait  exprimé  des  doutes  sur  le  fait  capital 
de  la  transformation  des  cysticerques  en  tsnias. 

M.  Van  Beneden  a  répété,  devant  les  membres  de  la  commission,  les 
expériences  consignées  dans  le  rapport  suivant  de  M.  Milne  Edwards  : 

Le  ver  intestinal  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  tœnia  serrata  est 
très-commun  chez  les  chiens  adultes,  mais  ne  se  rencontre  pas  chez  ces 
animaux  au  moment  de  la  naissance.  M.  Van  Beneden  prit  pour  sujets 
de  sa  première  expérience  deux  chiens  nouveau-nés ,  les  éleva  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  cette  seule  différence  que  les  aliments  donnés 
à  l'individu  n^  1  furent  mêlés  à  un  certain  nombre  de  cysticerques  pro- 
venant des  viscères  du  lapin,  et  que  les  aliments  fournis  au  n®  2  ne  con- 
tinrent aucun  ver  de  celte  espèce 

Ces  deux  animaux  furent  tués  et  ouverts.  Le  chien  n*^  1  avait  dans  l'in- 
testin grêle  trois  paquets  de  vers  reconnus  pour  être  le  tœnia  serrata. 
Le  chien  n''  2  ne  renfermait  dans  son  intestin  aucun  (œnia  serrata.  Une 
autre  expérience  comparative  donna  des  résultats  semblabk^. 
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H.  le  profes««ur  Talenciennei ,  qui  a  répélé  lei  «périeicca  préoé- 
deotei,  confirmées  ifailleure  par  let  reclKrches  d'autres  naluraiiates, 
■ani  contredire  les  Taits,  oppose  aui  conclusions  trop  générales  des  ob- 
Jedioni  graves.  Il  se  reFuse  à  admettre  que  les  chiens  n'auront  de  txnia 
■errata  qu'après  avoir  avalé  des  larves  de  ce  ver  sous  forme  de  cjsli- 
cercux  pisiformis.  Nos  iiabiludes  domesliqufs  lui  semblent  contraires  â 
la  fioislbilllé  de  ce  fait,  car  les  viscères  qu'on  jette  sur  la  voie  publique 
•ont  assez  anciens  pour  que  les  cysticerques  qu'ils  peuvent  contenir 
■oient  moris  depuis  longtemps. 

A  plus  Torle  raison,  H.  Valenclennes  Irouve-t-il  des  raisons  de  sus- 
pendre son  jugement  quand  il  s'agit  d'espèces  moins  favorables  âla 
théorie.  Si  ta  quantité  des  cysticerques  dans  le  grand  épiploon  du  lapin 
est  i  peu  près  égale  i  la  fréquence  des  Ixnia  serrata  dans  le  chien ,  [1 
n'en  est  pas  de  m^me  pour  le  cysllcercus  fascioIarJs  du  rat,  qui  est  rare, 
tandis  que  presque  tous  les  chats  nourrissent  des  Ixnias  crassicotlis.  Il 
yaiirall  donc  plus  d'adultes  que  déjeunes  larves,  en  supposant  que  tous 
les  chais  i  txnia  aient  mangé  au  moins  nn  rat.  H.  Valenclennes  n'admet 
pas  davantage  la  génération  du  ver  solitaire  de  riiomme,  lelle  qu'elle  ré- 
■ulteraiL  des  explications  du  D'  Kuchenmeisler.  Dans  plus  d'un  tiers  de 
nos  départements,  le  cysllcerque  du  cochon  abonde  par  milliers,  elhea- 
reusement  le  ver  solitaire  n'y  est  pas  commun.  On  olijecle,  ajoute-t-il,  i 
ce  raisonnement,  que  notre  habitude  de  manger  le  cochon  cuit  détruit 
leslarres  dans  l'animât  qui  les  porte,  mais  qu'en  Allemagne,  et  surtout 
dans  la  Thuriiige,  où  les  habitants  ont  l'habitude  de  manger  des  tran- 
ches de  cochon  non  cutles,  le  Ixniaest  Irès-commun.  A  cela,  M.  Talen- 
clebnes  répond  que,  dès  que  l'animal  est  mort  et  dépecé,  les  cysticerques 
le  sont  tous  en  même  temps.  11  conclut  que  cette  théoiie  est  Inadmis- 
sible, et  que,  fill-elle  acceptée,  elle  ne  ferait  que  déplacer  la  difficulté. 

Les  recherches  que  nous  venons  d'eipnser  nous  ont  paru  offrir  assez 
d'Intérêt  scientifique,  et  contenir  en  germe  pour  l'avenir  assez  d'appli- 
cations pratiques  pour  excnser  la  longueur  de  cette  revue  qui,  en  résu- 
mant l'état  actuel  de  la  science,  marquera  le  point  de  départ  des  travaux 
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fut  celle  des  fondions  de  la  moelle.  Hier  encore  chacune  de  ses  parties 
avait  son  déparlement  bien  liriiité  :  aux  cordons  antérieurs  et  latéraux , 
conducteurs  centrifuges,  de  transmettre  à  la  péripliérie  les  ordres  de  la 
volonté;  aux  cordons  postérieurs ,  conducteurs  centripètes,  de  porter 
au  sensorlum  commune  les  lmpres(sions  du  monde  extérieur;  â  la  sub- 
stance grise  enfin,  centre  d'innervation,  étranger  à  la  sensibilité  comme 
â  la  myotilité,  de  présider  aux  mouvements  réflexes.  Eh  bien,  celte  doc* 
trine,  récente  encore,  qu'avaient  ébauchée  Cliarles  Bell  et  parachevée 
M.  Longet,  elle  vient  d'être  renversée  par  une  série  d'expériences  de 
M.  Brown-Séquard,  communiquées  â  la  Société  de  biologie,  dans  un  re- 
marquable rapport  de  M.  Broca. 

Dans  ces  expériences,  M.  Brown-Séquard  enlève  une  portion  des  mus- 
cles longs  du  dos,  puis  un  certain  nombre  d*arcs  postérieurs  des  vertè- 
bres ;  il  incise  la  dure-mère,  constate,  chemin  faisant,  une  certaine  sen- 
sibilité de  celle-ci,  met  â  nu  la  moelle,  attend  que  le  calme  succède 
à  l'orage  de  douleur  que  ces  lésions  profondes  ont  produit,  et  procède 
enfin  aux  expériences  dont  il  nous  reste  à  dire  les  résultats.  Notons 
au  préalable,  d'ailleurs,  que  M.  Brown-Séquard  distingue  soigneuse- 
ment les  phénomènes  convulsife,  résultant  d'une  douleur  perçue  par  le 
sujet  de  Texpérience,  de  ceux  qui  dérivent  d'un  simple  mouvement  ré^ 
flexe;  les  premiei*s  s'observant  dans  les  quatre  membres  de  l'animal, 
alors  que  les  seconds  ne  se  montrent  qu'en  une  région  déterminée,  les 
membres  postérieurs,  par  exemple,  si  on  les  imte  et  que  les  vivisections 
aient  été  pratiquées  sur  la  moelle  lombaire.  Notons  enfin  que  la  pertur- 
bation constatée  dans  l'innervation  du  train  postérieur,  après  la  dénu- 
dation  de  la  moelle,  n'est  que  temporaire,  la  sensibilité  et  la  myotilité 
reparaissant  au  bout  de  peu  d'instants. 

Dix  expériences  sont  mentionnées  dans  le  rapport  de  M.  Broca;  une 
onzième,  des  plus  intéressantes,  y  a  été  ajoutée.  La  première  fut  com- 
plètement négative,  l'animal  ayant  succombé  â  une  hémorrhagfe.  Dans 
la  deuxième,  pratiquée  sur  un  mouton  adulte,  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  sont  coupés;  l'animai  témoigne  une  vive  douleur,  se  relève, 
tombe  et  se  relève  encore  au  bout  d'un  quart  d'heure  pour  marcher  assez 
bien  :  la  myotilité  n'est  donc  pas  abolie  dans  les  membres  abdominaux, 
tandis  que  la  sensibilité  y  e^t  très-évidemment  exagérée,  comme  le  dé- 
montre le  pincement  de  ces  membres.  L'exploration  directe  de  la  moelle 
démontre,  d'autre  part,  que  l'excitation  du  segment  caïuto/  des  cordons 
postérieurs  provoque  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  beaucoup  plus 
durable  que  celle  produite  par  l'excitation  du  segment  céphalique.  L'ex- 
ploration de  la  substance  grise  est  faite  au  moyen  d'une  épingle  qui  la 
traverse  de  part  en  part,  sans  que  l'animal  s'aperçoive  de  l'opération. 

C'est  à-dire  que  1"  la  section  des  cordons  postérieurs  entraîne  l'hyper- 
esthésie  des  membres  abdominaux,  loin  d'y  abolir  la  sensibilité;  7f*  là 
substance  grise  est  insensible  par  elle  ménrie.  Et  cependant  elle  conduit 
la  sensibilité;  car,  dans  la  troisième  expérien(;e,  après  avoir  coupé,  sur 
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un  lapin,  les  cordons  postérieurs,  la  commissure  grise  et,  par  mégarde, 
les  deux  tiers  environ  des  cordons  latéraux,  on  constata  une  abolition  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  les  membres  abdominaux.  De  plus,  ici, 
Texpérience  prouve  que  les  cordons  antéro-laléraux  ne  transmettent  aux 
muscles  les  incitations  de  la  volonté  que  quand  la  substance  grise  est 
intacte.  Cette  expérience  nous  montre  bien  que  la  sensibilité  et  la  myo- 
tiiilé  disparaissent  après  la  section  des  cordons  postérieurs,  de  la  sub- 
stance grise,  et  la  lésion  partielle  d'un  cordon  antéro-latéral  ;  mais  il 
restait  à  démontrer  que  la  sensibilité  disparaît  encore  malgré  l'intégrité 
des  cordons  postérieurs  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  la  quatrième  expé- 
rience, faite  aussi  sur  un  lapin,  chez  lequel  la  substance  grise  et  les  cor- 
dons antéro-latéraux  étant  écrasés  et  les  cordons  postérieurs  respectés, 
on  observa  une  paralysie  immédiate  du  sentiment  et  du  mouvement.  La 
troisième  et  la  quatrième  expérience  se  complètent  l'une  Taulre  et  sem- 
blent démontrer  la  double  fonction  de  la  substance  grise,  puisque,  dans 
Tune  comme  dans  l'autre,  on  observe  une  double  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement,  après  la  destruction  de  la  substance  grise;  bien  que, 
dans  la  troisième  expérience,  les  cordons  antéro-latéraux  aient  été  en 
grande  partie  respectés,  et  que  les  cordons  postérieurs  raient  été  com- 
plètement dans  la  quatrième;  qu'on  ne  se  hâte  cependant  i)as  de  con- 
clure, car  voilà  que,  dans  la  cinquième  expérience,  pratiquée  sur  un 
cochon  d'Inde,  on  incise  longitudinalement  la  commissure  grise,  et  la 
sensibilité  s'éteint  dans  le  train  postérieur,  tandis  que  la  myolililé  y  per- 
siste, bien  que  le  cordon  antérieur  gauche  ait  été  lésé. 

La  sixième  et  la  septième  expérience  ne  font  que  confirmer  les  précé- 
dentes. 

Dans  sa  huitième  expérience,  faite  encore  sur  un  lapin,  M.  Brown- 
Séquard  isole  de  la  substance  grise  sous-jacenle  les  cordons  postérieurs 
dans  retendue  de  1  centimètre,  incise  transversalement  cette  espèce  de 
pont,  de  manière  à  obtenir  deux  lambeaux,  l'un  caudal,  Tautre  céphali- 
que,  et  tous  deux  adhérents  au  reste  de  la  moelle;  puis  il  pique  succes- 
sivement chacun  d'eux,  et  l'animal  donne  les  signes  d'une  douleur  plus 
intense,  alors  que  Ton  agit  sur  le  segment  caudal.  D'où  cette  conclusion 
qu'il  y  a  dans  les  faisceaux  postérieurs  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres 
descendantes,  celles-ci  plus  nombreuses  que  celles-là,  et  qui  plongent 
obliquement  dans  la  substance  grise,  trait  d'union  entre  elles  et  l'encé- 
phale. Dans  sa  neuvième  expérience,  M.  Brown-Séquard  pratique  sur  les 
cordons  postérieurs  deux  incisions  transversales  à  2  centimètres  i/,  de 
distance,  et,  sur  le  segment  intermédiaire  ainsi  obtenu,  il  constate  l'aboli- 
tion de  la  sensibilité,  tandis  que  le  segment  céphaligue  présente  une  sen- 
sibilité ordinaire,  et  le  caudal  une  sensibilité  exagérée.  Que  si  ce  seg- 
ment intermédiaire  est  considérable,  qu'il  ait  13  centimètres,  comme 
dans  la  dixième  expérience,  pratiquée  sur  le  cochon  d'Inde  d'une  expé- 
rience précédente,  il  deviendra  aussi  sensible  que  le  segment  caudal, 
et  rhypereslhésie  se  manifestera  dans  les  parties  animées  par  ce  seg- 
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ment.  Enfin,  pour  couronner  l'œuvre,  et,  dans  une  onzième  expérience, 
M.  Brown-Séquard  incise  les  cordons  postérieurs  au  niveau  du  bec  du 
calamus,  et  détruit  ainsi  leur  continuité  avec  les  corps  restiformes.  11 
est  évident  que  ceux-ci  communiquent  toujours  avec  le  cervelet  par  les 
pédoncules  cérébelleux  inférieui^,  et  cependant,  phénomène  inaUendu  ! 
on  peut  les  initer,  les  lacérer  avec  une  épingle  sans  que  Tanimal  sem- 
ble s'en  apercevoir;  tandis  que,  contre-épreuve  nécessaire,  si  Tépingle 
rencontre  le  segment  caudal ,  Tanimal  donne  les  signes  d'une  douleur 
qui  dépasse  tout  ce  qu'on  avait  observé  jusqu'alors. 

Toutes  ces  expériences  démontrent  donc  le  rôle  énorme  de  la  sub- 
stance grise  et  le  rôle  secondaire  de  la  substance  blanche.  Déjà ,  il  est 
vrai,  Beliingeri  avait  considéré  la  première  comme  indispensable  â  la 
transmission  de  la  sensibilité;  Stilling  et  Yan  Deen,  comme  nécessaire 
à  transmettre  le  principe  des  mouvements.  Mais  ce  que  personne  en- 
core n'a  vu ,  c'est  l'hyperesthésie  consécutive  à  la  section  des  cordons 
postérieurs  qu'anime  la  portion  caudale  de  ces  cordons. 

De  tout  ce  bel  édifice,  qu'hier  encore  nous  admirions,  il  ne  reste  que 
des  ruines  ;  cependant  M.  Brown-Séquard  s'est  mis  courageusement  â 
l'œuvre  après  avoir  démoli,  espérons  que  son  esprit  ingénieux  saura  re- 
construire {Comptes  rendus  de  Ut  Société  de  biologie,  1855). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  Acadëmie  de  Hëdeclne* 

• 

Taille  ibilalérale  :  M.  Caratheodori.  —  Aztecs.  —  M.  Gibert  :  rapport  sur  raction 
anlisypbilitique  des  eaux  sulfureuses  et  8ur  le  sulfate  de  soude  dans  la  stomatite 
mercurielle.  —  Coliques  de  cuivre  :  M.  Pietra-Sauta.  —  Avortenient  provoqué  : 
M,  Leméoau. —  Analyse  des  eaux  de  la  Seine  :  M.  Poggiale.  —  Absorption  des 
liquides  à  la  surface  de  l'œil  :  M.  Gosselin.  —  M.  J.  Cloquet  :  concrétions  intes- 
tinales. —  Du  siège  des  varices  :  M.  Yerneuil.  —  Traitement  des  rétrécissements 
de  l'urèihre  :  M.  Leroy  d'Étiolles.  —M.  Bégin  :  cancer  de  la  face.  —  Hypertro- 
phie du  cœnr  :  M.  Brachet. 

Séance  du  21  JuiUet.  —  Le  D'  Caratheodori ,  professeur  â  l'école  de 
médecine  de  Ck>nstantinople  ,  lit  un  mémoire  sur  la  taille,  par  le  pro- 
cédé bilatéral ,  qui  contient  deux  observations  suivies  de  guérison. 

Les  Âztecs,  ces  nains,  dont  l'exhibition  annoncée  à  grands  frais 
a  lieu  sur  un  des  théâtres  de  Paris,  ont  été  présentés  à  l'Académie^ 

VI.  l-î. 


ta  BtnUTUt. 

Conildérét  d'abord  comme  les  dÉbris  d'UDC  rau  de  rAKéri^ne,  vlfut 
encore  aux  environs  de  l'iitlune  de  Panama,  pulsdonn£ft  en  second  liai 
comnie  deux  enfaols  perdus  dont  on  ignore  let  anléoédents  ;  cet  petiti 
Bwnitrea,  frère  et  sœur,  «onl  relégués,  par  HH.  Ferrus  et  Baillarser,  dam 
la  olaue  des  crétins  ou  idiots  par  arrêt  de  développement. 

H.  Maisonneuve  présente  un  enfant  guéri  d'une  iniperforaljsn  dt 
l'anus  par  l'entérotoniie  du  colon  descendant,  pratiquée,  le  letidemaîn 
de  la  naissance. 

Séance  du  31  juillet.  —  Rapport  de  M.  Gibert  sur  deux  mémoires,  dont 
le  premier  a  pour  titre  :  Inftueitce  des  eaux  nûfureutei  tur  la  typltilu,  par 
le  D'  Baizeau  ;  le  second  ,  du  Sulfate  de  Moude  daiu  te  iraUement  de  ta 
tàonatite  mtrcurietle ,  par  le  D'Colomiès ,  de  Toulouse.  On  se  rappelle 
que  plusieurs  notes  ont  élé  déjà  fournies  par  les  médecins  inspecteur! 
de  sources  minérales  sulfureuses ,  sur  les  bons  effets  de  leurs  eaux  dans 
letrailemenl  de  la  sypbilis  cutanée.  Le  second  mémoire,  relatif  â  une 
application  thérapeutique  toute  nouvelle,  a  pour  but  de  prouver  que  le 
sulfate  de  soude,  administré  i  l'intérieur,  à  la  dose  de  quelques  sram- 
mat  pdr  jour,  peimet  de  tolérer,  sans  salivation,  le  Iraitemenl  hydrar- 
gyrique. 

Les  faiU  observés  ne  paraissent  pas  au  rapporteur  confiimer  suffisam- 
ment l'efficacilé  de  la  médication. 

—  M.  le  D'  Pielra-Santa  donne  lecture  d'un  mémoire  où  il  s'applique 
à  prouver  la  non-existence  des  coliques  de  cuivre.  Il  résume  ses  idées 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière 
de  cuivre, sanii  altération  appréciable  de  sa  santÉ;  2°  l'ingestion  delà 
poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers  accidents;  3"  la  colique 
de  cuivre,  telle  qu'elle  est  décrite  par  les  auteurs  du  wm"  siècle ,  et  plus 
près  de  nous,  par  MM.  Blandel,  HIchel  Lévy  et  antres,  n'existe  pas; 
4°  les  phénomènes  énoncés  par  ces  autorités  doivent  su  rapporter  â 
d'autres  causes  ayant  agi  conieniporainemcnl  sur  l'organisme;  5"  ic 
.  flordlR 
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OÙ  les  eaux  de  la  Seine  ont  été  analysées,  de  la  hauteur  du  fleuve,  de  la 
rapidité  du  courant,  etc. 

—  M.  Gosselin  a  entrepris  i|ne  série  d'expériences  pour  constater  le 
trajet  intra-oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  l'œil,  H  en  ré* 
suite  que  la  cornée  a,  sur  le  vivant,  comme  sur  le  cadavre,  une  per- 
méabilité et  une  propriété  ^endosipoUque  des  plus  prononcées  ;  que 
peut-être  Tune  des  conséquences  de  celte  propriété  est  le  passage  des 
larmes  par  celle  voie  dans  la  chambre  antéiieure ,  tant  pour  enlrelenir 
la  transparence  de  la  cornée  que  pour  entretenir  la  réplétion  conlir* 
nuelle  des  chambres  oculaires. 

Pour  la  clinique,  l'auteur  démontre  que  Topaçité  produite  paria 
chaux  éteinte  est  due  au  passage  et  i  rin61tration  de  cette  substance 
dans  la  cornée,  et  il  émet  l'opinion  que  bon  nombre  d'ophthalmies  sont 
dues  au  transport  dans  la  même  menâbrane  de  matériaux  septiq  ues 
irrilants,  et  que  le  melUenr  moyen  d'en  prévenir  les  conséquences 
est  l'emploi  des  douches  oculaires  de  M.  Ghassaignac,  lesquelles  ont 
pour  effet  d'entraîner  les  matières  toxiques  ,  et  de  substituer  pour 
l'absorption  un  liquide  iunocent  au  liquide  nuisible  qui  se  trouvait  à  la 
surface  de  l'œil. 

Séance  du  14  août.  —  M.  Gloquet  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un 
grand  non)bre  de  concrétions  intestinales»  une  en  particulier  qui  avait 
pour  noyau  une  épingle,  et  qui  avait  traversé  le  cœcum. 

— •  M.  Yerneuii  lit  un  travail  inlilulé(/2£  Siège  réel  cl  prindtif  des 
varices  des  membres  inférieurs^  qui  se  résume  dans  les  conclusions  sui- 
vantes: 

1"*  Toutes  les  fois  que  des  varices  superficielles  spontanées  existent  sur 
le  membre  inférieur,  on  observe  en  même  temps  des  varices  profondes 
dans  la  région  correspondante  de  ce  membre. 

2<>La  réciproque  n'est  pa&  vraie,  car  on  peut  trouver  la  dilatation deis 
veines  inter  ou  inti^-musculaires  sans  que  les  vaisseaux  superficiels 
soient  alteiuts;  mais,  lorsque  id&  premières  sont  encore  seules  dilatée^, 
il  est  presque  certain  que  dans  un  délai  plus  ou  moins  long  les  der- 
nières, à  leur  tour,  s'amplifieront,  deviendront  serpentines,  et  apparaî- 
tront alors  sous  la  peau. 

3°  La  phlébectasie,  telle  qu'on  la  connaît  aux  membres  inférieurs,, 
ne  porte  donc  pas  primitivenient  sur  les  vaisseaux  sous-cutanés.,  pas  plus 
la  saphène  interne  que  toute  autre  ;  elle  prend  au  contraire  son  origine 
dans  les  veines  profondes  en  général,  et  dans  les  veines  musculaires  dp 
mollet  le  plus  souvent.  Ges  vaisseaux  profonds  sont  d'abord  atteints  de 
dilatation  et  d'insuffisance  yalvulaire,  et  ces  deux  lésions  se  propagent 
de  là  aux  branches  sus-apdnévrotiques  de  deuxième  et  Iroisième  ordres 
ordinairement. 

4"  Non-seulement  la  dissection  pure  et  simple  légitime  ces  conclusions, 
mais  une  étude  approfondie  des  ^isposkions  toutes  spéciales  du  système 
veineux  du  membre  abdominal  rend  très-bien  compte  de  celte  succession 
de  phénomènes. 


fi*  Ces  faits ,  que  Je  croit  noureaiu ,  Jettent  de  la  ctirlé  sar  l'histoire 
entière  des  varices  des  membres  inrérieurs,  ils  en  élucident  rédologte, 
les  symptâmea;  ils  |)mRetlront  de]u{[er  pins  silrenieiit  les  mAbodei 
thérapeutiques ,  d'en  abandonner  quelques-unes ,  de  perfectiODiier  lei 
autres,  en  un  mot  de  critiquer  en  connaissance  de  cause  des  opâratioos 
parfais  créées  sans  Indications  spéciales,  abandonnées  sans  raisons  beau- 
coup plus  l^ltimes. 

6^  Le  mécanisme  de  la  récidive  se  comprendra  désormais  plua  aisé- 
ment Jusqu'à  ce  Jour  en  effet  le  retour  si  opiniâtre  de  la  maladie  avait 
été  reconnu  par  l'expérience ,  mais  expliqué  plutét  rationnellement  4|tK 
démontré  directement. 

—  H.  Le  Boy  d'Ëliolies  soumet  à  une  critique  détaillée  les  diven 
modes  de  traitement  préconisés  jcontre  les  rétrécissements  de  l'urAhre; 
Il  discute,  en  particulier,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  inci- 
sions intra-uréth raies,  de  l'incision  du  rétrécissement  de  dehors  en  de- 
dans, de  la  déchirure,  de  la  cautérisation.  Il  déclare,  en  terminant,  que 
les  rétréci  Bse  m  en  Is  Hbreux  rétractiles,  rebelles  d  la  dilatation  métho- 
dique, doivent  être  assimilés  aux  cicatrices  vicieuses  de  la  surface  da 
corps  et  enlevés  en  totalité. 

i'èance  du  21  aoàt.  Bapport  de  M.  Bégin  sur  un  mémoire  du  D'  Clia- 
]iv\,  de  Saint'Malo,  intitulé  rfu  Cancer  de  la  face,  et  du  iraiiement  qu'il 
foiitieni  lie  lui  appliquer.  Les  conclusions  du  mémoire  ,  acceptées  souk 
réserve  par  le  rapporleur,  sont  :  1°  que  les  causiiques  doivent  élre  re- 
jelés  du  Iraîtemenl  chirurgical  du  rancrolde;  2°  que  l'opération  à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant  leur  est,  sous  tous  les  rapporls,  préféi-able; 
3"  que  celte  opération  doit  être  pratiquée  aussili^t  que  la  nature  du  mal 
est  reconnue,  en  ayant  le  soin  de  faire  agir  l'instrument  assez  loin  dans 
les  tissus  sains  pour  que  toutes  les  expansions  cancroldales  soient  cer- 
tainement comprises  dans  les  parties  ulcérées  ;  i'  que  si ,  après  l'exci- 
sion ,  quelque  recîdive  sur  iilace  oo  dans  les  ganglions  voisins  se  mani- 
fesie,  il  est  instant  d'attaquer  sans  relard  le  niai  renaissant ,  et  de  se 
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II*  Acadéiiiie  des  scieiices* 

Application  de  glace  sur  l'œil  après  ropératioii  de  la  cataracte.  — Théorie  du  saut. 

—  Quelques  faits  pàtholcgtques  sur  la  glucog^ie.  —  Transmission  croisée  des 
impressions  sensitiyes  dans  la  moelle  épinière.  —  Absorption  dans  le  choléra.  — 
Urine  des  diabéticpies.  —  Fonctions  motrices  du  g^rand  sympathique.  —  Rap- 
port entre  la  distribution  des  nerfs  et  la  disposition  des  muscles.  —  Cerveau 
du  cabiai.  —  Goitres  suffocants. 

Séance  du  16  juilleL  M.  Magne  adresse  un  travail  inlilulé  :  Des  heu" 
reux  effets  de  la  glace  appliquée  sur  l'ail  immééuUement  après  Vopéradon 
de  la  cataraclepar  abtUssemenL  Ce  titre  donne  une  idée  générale  de  ce 
mémoire.  L'auteur  dit  avoir  obtenu,  sur  19  opéi*alions  de  cataracte  par 
abaissement,  14  succès  complets,  A  demi-succès  et  1  insuccès. 

—  M.  Giraud-Teulon  communique  quelques  recherches  de  mécanique 
humaine  sur  la  théorie  du  saut.  La  flexion,  à  un  certain  degré,  des  arti- 
culations des  membres  inférieurs,  prépare  le  saut,  qui  commence  par  le 
déplacement  de  ces  articulations,  imprimant  au  centre  de  gravité  du 
corps  un  mouvement  de  bas  en  haut  dans  une  certaine  direction  ;  puis, 
dans  un  troisième  temps,  en  un  certain  instant  du  cours  de  ce  mouve- 
ment ,  les  gasti^ocnémiens  et  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse  entrent  en  conti^action  soudaine.  De  là  une  sépai^ation  instantanée 
du  sol  et  du  corps,  c'est  le  saut  proprement  dit.  L'auteur  compare  ce  qui 
se  passe  ici  au  rôle  rempli  dans  le  ressaut  de  la  baguette  élastique  de 
Boi*elli. 

Séance  du  7^  juillet,  M.  kïiûv?i\  f^QV[\m\xti\(\\xt  quelques  faits pailwlogl-' 
ques  propres  à  éclairer  la  question  de  la  production  du  sucre  dans  l'économie 
animale.  Après  avoir  rappelé  les  principes  généi*aux  des  différentes  mé- 
thodes d'investigation  en  physiologie,  l'honorable  professeur,  se  plaçant 
au  point  de  vue  pathologique,  apporte  quelques  matériaux  à  l'élude  d'tine 
question  déjà  souvent  débattue,  l'origine  du  sucra  dans  l'économie  ani- 
male. Il  s'occupe  d'abord  de  l'Influence  exercée  par  la  privation  des  ali- 
ments sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine  de  ces  malades.  A  cet 
égard,  Il  a  observé  que,  lorsqu'un  malade  dont  Turine  contient  du  sucre 
cesse  par  une  cause  quelconque  de  prendre  des  aliments,  le  suci*ede  son 
urine  diminue  ou  disparaît;  mais  il  ne  prétend  pas  qu'il  en  soit  ainsi 
dans  tous  les  cas.  M.  Andral  cite  à  ce  propos  le  fait  d'une  diabétique 
dont  l'urine,  la  veille  du  jour  où  le  régime  alimentaire  fut  diminué,  avait 
donné  54  grammes  de  sucre  par  litre;  au  bout  de  quarante-huit  heures 
d'abstinence  complète.  Il  n'y  avait  plus  dans  l'urine  un  atome  de  sucre. 
Ce  ne  fut  que  trois  jours  après  la  rupture  de  la  diète  absolue  que  l'on 
commença  à  retrouver  dans  l'urine  le  sucre  qui  revint  bientôt  à  sa 
quantité  première. 

Ainsi ,  tandis  que  M.  Bernard  montre  dans  ses  expériences  que  le  foie 
et  les  veines  sus-hépatiques  contiennent  beaucoup  mofhs  de  sucre  lors- 
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que  les  animaux  ne  prennent  plus  d'alinoents,  les  faits  donnés  par  la  pa- 
thologie marchent  dans  le  même  sens,  et  en  montrant  que  la  soustrac- 
tion des  aliments  fait  disparaître  le  sucre  de  Turine,  ils  autorisent  i 
admettre  que  si  alors  il  n'y  a  plus  de  sucre  dans  ce  liquide,  c'est  quil  s^en 
forme  au  moins  une  quantité  plus  faible  dans  Téconomie. 

Mais  ici  une  autre  question  se  présente  :  c'est  celle  desavoir  si^  en 
Tabsence  des  substances  alimentaires  susceptibles  pour  la  science  du 
chimiste  de  se  transformer  en  matière  sucrée,  celie-^ci  n'en  peut  pas 
moins  se  produire  dans  l'organisme  aux  dépens  des  matières  albumi- 
noïdes  prises  exdusivènoënt  potir  aliments.  Ori  sait  que  les  expérienees 
de  M.  Bernard  Tont  conduit  à  une  solution  affirmative  de  cette  ques- 
tion ;  on  sait  qu'il  trouve  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus-hépatiques 
une  quantité  considérable  de  sucre  chez  des  chiens  qui  depuis  lon^empé 
n'ont  pris  que  de  la  viande  pour  nourriture^  Or  les  faits  pathologiques 
vont  nous  conduire  à  une  conclusion  analogue  :  ils  nous  apprennent,  en 
effet,  qu'en  soustrayant  de  la  nourriture  des  malades  atteints  de  ffln* 
cosurie  toute  espèce  de  matière  sucrée  ou  amylacée ,  on  peut  bieii  â  U 
vérité  diminuer,  momentanément  du  moins,  la  quantité  de  sucre  qot 
contient  leur  urine  ;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  ia  ré- 
duit pas  à  zéro,  ou  du  moins  on  ne  l'y  réduit  que  d^une  manière  passa* 
gère,  et  on  peut  même  voir  ave^  un  régime  animal  exclusif  la  prôpor** 
tion  de  sucre  dans  l'urine  aller  croissant. 

M.  ÂUdral  cite  plusieurs  faits  confirmatifs  de  cette  opinion.  S'ap- 
puyant  encore  sur  les  travaux  de  M.  Bernard ,  il  reehei'che  ensuite  le* 
quel  des  deux  organes  hépatique  et  pulmonaire  est  malade  dans  le  did* 
bète.  On  rencontre  assez  souvent  des  tubercules  dans  les  poumons  des 
diabétiques,  mais  on  ne  trouve  qu'exceptionnellement  du  sucre  dans 
l'urine  des  phthisiques.  On  ne  trouve  pas  non  plus  habituellement  du 
sucre  dans  l'urine  des  individus  atteints  de  différentes  affections  du  foie 
décrites  jusqu'à  ce  jour.  Mais,  tandis  que  le  poumon  ne  présente  rien  de 
spécial  chez  les  diabétiques,  il  a  paru  à  M.  Andral  ne  pas  en  être  de  même 
du  foie. 

«En  effet,  depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  Bernard,  j'ai  fait, 
dit-il,  cinq  ouvertures  de  corps  de  diabétiques;  dans  ces  cinq  cas*  le 
foie  ne  présentait  pas  évidemment  ses  conditions  anatomiques  normales, 
et  l'altération  qu'on  y  reconnaissait  était  toujours  la  même  :  c'était  ane 
coloration  d'un  rouge  brun  tellement  prononcée,  que  le  foie,  au  lieu  de 
présenter  cette  apparence  de  deut  substances  qu'on  y  retrouve  toujours, 
l'une  jaune  et  l'autre  rduge,  n'offrait  plus  dans  toute  son  étendue  qu'une 
teinte  rouge  parfaitement  uniforme.  Il  y  avait  là  évidemment  tous  les 
caractères  anatomiques  d'une  hyperémie  fort  intense  et  d'un  autre  as*- 
pecl  que  les  hyperémies  ordinaires  du  foie,  hyperémies  qui ,  sous  Tîn*- 
fluence  de  causes  très-diverses,  se  produisent  si  facilement  et  si  fré- 
quemment dans  cet  organe.  Ainsi ,  chez  les  diabétiques ,  le  foie  se  fait 
remarquer  par  la  très-grande  quanttlé  de  sang  qui  partout  gorge  son 
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lissu.  La  constance  de  ce  fait  est  une  preuve  de  son  importance,  et  si  le 
foie  sécrète  du  sucre,  il  est  logique  d'admettre  que  Fhyperémiedu  foie 
des  diabétiques  est  le  signe  anatorïiique  d'une  suractivité  survenue  dans 
sa  fonction  glucogénique.» 

iM.  Andral,  en  terminant  cette  note,  insiste  sur  le  caractère  particulier 
de  cette  hyperémie  hépatique  qui  ne  peut  pas  s'expliquer  par  la  nourri- 
ture substantielle  et  azotée  donnée  aux  diabétiques,  et  qui  reste  une  des 
altéralions  propres  du  diabète  en  même  temps  qu'une  des  preuves  de  la 
fonction  glucogénique  dû  foie. 

—  M.  Brown-Séquard  communique  des  Recherches  expérimentales  sttr 
la  voie  de  transmission  croisée  des  intéressions  sehsUives  dans  la  moelle 
épiniêre.  Ce  travail  a  pour  objet  de  montrer  quelle  est  la  partie  du  centre 
cérébro-rachidien  où  se  fait  Tentre-croisement  des  fibres  sensitives  venues 
des  membres  et  du  tronc.  Déjà,  dans  un  premier  mémoire,  cet  habile 
physiologiste  avait  essayé  de  faire  voir  que  cet  entre-croisement  s'opère 
en  majeure  partie  sinon  en  totalité  dans  la  moelle  épinière  elle-même  et 
non  dans  l'encéphale,  où  tous  les  physiologistes  le  placent.  On  semble 
aujourd'hui  disposé  à  admettre  que  les  fibres  sensilives  du  tronc  et  des 
membres,  après  leur  arrivée  au  bulbe  rachidien,  se  trouvent  réunies 
dans  les  corps  restiformes,  avec  lesquels  elles  se  portent  en  majeure 
partie  au  cervelet,  qu'elles  traversent  d'avant  en  arrière,  pour  aller  faire 
leur  entre-croisenr)ent  à  l'extrémité  antérieure  de  la  protubérance,  près 
des  tubercules  quadrijumeaux.  Comme  dernier  argument  contre  cette 
théorie,  M.  Brown-Séquard  rapporte  une  expérience  qui  montre  que  si 
les  fibres  qui  paraissent  s'entre-croiser  à  l'extrémité  antérieure  de  la  pro- 
tubérance étaient  réellement  continues  avec  celles  des  corps  restiformes 
(ce  qui  n'est,  suivant  lui,  qu'une  hypothèse  sans  fondement),  il  faudrait 
admettre  que  ces  fibres  ont  une  direclion  absolument  inverse  à  celle* 
qu'on  leur  attribue.  Voici  celte  expérience  :  si  l'on  coupe  transversale- 
ment les  cordons  postérieurs  dans  toute  leur  épjiisseur  au  niveau  du  ca- 
lamus,  c'est-à-dire  à  l'endroit  où  ils  finissent  et  où  commencent  les  corps 
restiformes,  on  trouve  que  la  surface  de  section  supérieure  est  insensi- 
ble; de  plus,  on  trouve  que  les  corps  restiformes  ont  perdu  leur  sensi- 
bilité. L'animal  cependant  n'est  pas  devenu  insensible,  et,  tout  au  con- 
traire, il  paraît  être  dans  un  état  d'hyperesthésie ;  de  plus,  la  face 
inférieure  de  la  section  est  sensible,  et,  en  arrière  d'elle,  les  cordons 
postérieurs  et  les  racines  postérieures  sont  très-sensibles,  el  en  apparence 
quelquefois  plus  qu'à  l'état  normal. 

M.  Brown-Séquard  résume  lui-même  le  résultat  général  de  ses  recher-* 
ches  dans  les  propositions  suivantes  : 

((l"*  Les  physiologistes  ont  négligé  jusqu'ici  la  recherche  du  siège 
précis  où  se  fait,  dans  le  centre  cérébro-spinal,  l'enlre-croisement  des 
fibres  sensitives.  Une  seule  opinion  a  été  émise  avant  la  première  pu- 
blication de  mes  recherches  à  ce  sujet,  el  celte  opinion  a  contre  elle  é 
la  fois  les  faits  pathologiques  et  les  résultats  des  vivisections.  Je  rappor 


comme  spécialemenl  oppoBé  à  cette  doctrine,  ce  fait  capital  qu'aprii  U 
tedton  transversale  des  cordons  postérieui-s  au  niveau  du  bec  du  ca- 
Jantut,  la  Knsibililé  des  corps  resliformea  est  perdue,  tandis  que  céUft 
des  cordons  postérieurs  en  arrière  de  la  section,  ainsi  que  celle  det 
-  membres,  est  conservée,  sinon  même  exagéi'ée. 

«2*  La  substance  (;nse  delà  moelle  ne  parait  pas,  comme  oii  l'a  dit, 
douée  du  pouvoir  de  transmettre  l'action  nerveuse  en  tous  sens.  Pla> 
sieurs  expériences  prouvent  contre  cette  théorie,  et,  en  particulier,  celle 
dans  laquelle  deux  hémisecUons  latérales  de  la  moelle  épinière  ont  été 
faites  â  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre,  et  aussi  celle  dans  la- 
quelle la  moelle  est  fendue  longitudinalement  dans  son  plan  médian. 

■3°  Au  moins  la  plupart  des  fibres  sensitives  venues  du  tronc  el  det 
membres  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épinière,  et  cela  presque  à  l*eD- 
droit  même  où  elles  péuèlrent  dans  cet  organe.  Quelques-unes,  en  petit 
nombre,  vont  faire  leur  entre-croisemenl  à  une  certaine  distance  au- 
dessus  de  l'endroit  de  l'introduction  dans  la  moelle,  c'est-à-dire  plus  près 
de  l'encéphale;  d'autres,  au  contraire,  probablement  plus  nombreuses, 
descendent  dans  la  moelle  et  vont  s'entre-croiser  au-dessoul  du  point 
d'entrée  dans  cet  organe. 

a4°  S'il  y  a  des  fibres  scnsitives  venues  du  tronc  et  des  membres  qui 
s'entre-croisent  dans  l'encéphale,  elles  sont  en  nombre  extrêmement 
peut. 

afi"  Si  des  altérations  exisleat  dans  une  partie  quelconque  d'une  moi- 
tié latérale  de  l'encéphale,  l'anesthésie ,  s'il  en  existe,  sera  danslecété 
du  corps  opposé  i  celui  de  l'altération.  Si  une  altération  occupe  toute 
une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  il  y  aura  anesthésie  des  deux 
cAtés  dit  corps.  Si  l'altéralton  occupe  une  portion  limitée,  mais  toute 
'l'étendue  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  l'an- 
esthésie n'existera  pas  dans  le  côté  correspondant  du  corps,  mais  bien 
dans  le  cAté  opposé,  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  au-dessous 
du  siège  de  l'altération. s 

Séance  da  3ùjiiillei.  H.  Thomas  adresse  une  note  pour  réfuter  l'opi- 
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«Nous  connaissons,  dit  Fauteur,  par  les  découvertes  de  Petit  (1712)  et 
de  M.  Claude  Bernard  (1849),  deux  fonctions  motrices  de  la  partie  cer* 
vicale  du  grand  sympathique  :  Tune  sur  les  dilatateurs  de  la  pupille, 
Tautre  sur  les  vaisseaux  sanguins.  Je  désire  ici  établir  une  troisième  ac- 
tion motrice  de  ce  nerf  sur  les  muscles  des  paupières.  Chez  le  chat  et  le 
chien,  la  section  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique  est  suivie 
inimédiatemenl  d'un  rétrécissement  considérable  de  Touvei^ture  des  pau- 
pières; la  membrane  semi-lunaire  sort  de  Torbite  pour  couvrir  à  moitié 
le  bulbe,  et  la  paupière  supérieure  s'approche  de  l'inférieure.  Quand  on 
excite  alors  la  partie  périphéilque  du  nerf  par  un  courant  électrique  in- 
duit, la  membrane  semi-lunaire  se  retire  et  la  paupière  supérieure  se 
relève,  malgré  la  résistance  de  ranUnal ,  qui  par  une  contraction  spas- 
modique  du  muscle  orbiculaire  cherche  à  fermer  Toeil.  Quand  on  inter- 
rompt le  courant,  la  paupière  retombe  sur  l'œil.  On  peut  répéter  celte 
expérience,  après  des  intervalles  de  quelques  minutes,  autant  de  fois  que 
l'on  veut,  toujours  avec  le  même  succès.» 

—  M.  Pucheran  demande  l'ouverture  d'un  paquet  cacheté  déposé  à 
l'Académie  depuis  le  30  septembre  1839.  Ce  paquet  renferme  une  note 
sur  le  rapport  entre  la  distribution  du  système  nerveux  et  la  disposition  du 
système  musculaire  chez  l'homme.  M.  Pucheran  essaye  de  montrer  que, 
sous  le  point  de  vue  de  leur  distribution  nerveuse,  les  muscles  peuvent 
se  diviser  en  deux  grandes  classes  :  ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs  d'une 
seule  branche  nerveuse,  comme  la  presque  totalité  des  muscles  longs  et 
courts; -ceux. qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  plusieurs  branches  nerveuses 
différentes,  comme  la  presque  totalité  des  muscles  larges. 

—  M.  C.  Dareste  adresse  une  note  sur  le  cerveau  des  caUais,  remar* 
qnable  par  le  développement  des  circonvolutions. 

—  Dans  celte  séance,  l'Académie  procède  à  la  nomination  d'un  acadé- 
micien libre,  en  remplacement  de  M.  Duvernoy.  Après  deux  tours  de 
scrutin,  M.  l'amiral  du  Pelit-Thouars,  ayant  réuni,  sur  64  votants, 
35  suffrages  conlre  25  donnés  â  M.  le  prince  Ch.  Bonaparte,  est  nommé 
membre  libre  de  l'Académie. 

Séance  du  13  aoùt.M,  Bonnet,  membre  correspondant  de  l'Académie, 
présente,  sous  le  titre  de  Goitres  suffocants ^  un  mémoire  qu'il  résume 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

al*"  Il  existe  à  l'union  du  cou  et  de  la  poitrine  des  tumeurs  thyroï- 
diennes (fui,  malgré  leur  petit  volume,  produisent  de  graves  dyspnées 
accompagnées  quelquefois  d'engourdissement  du  bras,  d'aphonie,  d'in- 
capacité pour  tout  effort,  et  d'aplatissement  du  ventre  pendant  l'inspi- 
ration. 

((2**  Ces  accidents  dépendent  de  la  compression  exercée  sur  la  trachée- 
arlère,  le  plexus  brachial,  le  nerf  laryngé  inférieur  et  le  nerf  diaphrag- 
matique. 

«3''  Ils  se  manifestent  loi*sque  les  tumeurs  de  la  thyroïde  glissent  der- 
rière  le  sternum  ou  derrière  la  clavicule,  et  sont  refoulées  par  ces  os 


Contre  la  trachée-aHère  et  cohtre  les  nerf^  placés  an  devant  de  la  éo- 
lonbe  vel-tébrale. 

«  4*  91  des  tumeurs  prîmilivement  développées  dans  le  cou  s'etlfoneent 

daos  la  poitrine,  c'est  qae  leur  premier  effet  ayant  été  la  compression  da 

conduit  aérien,  t'air,  qui  ne  pénètre  plus  aisément  ddns  les  poutnont, 

•   presse,  sans  équilibration  intérieure ,  sur  les  parois  de  celte  cavité  et  y 

poUMe  les  parties  qui  occupent  la  région  inférieure  du  cou. 

«5"  Pour  faire  cesser  les  accidents  que  produisent  les  tumeurs  engi- 
(fées  derrière  le  sternum  et  la  clavicule,  il  faut  soulever  ces  tumeurs,  les 
rametiei'  dahs  le  cou  et  les  porter  en  avant,  loin  des  nerfs  qui  longent 
la  colonne  Vertébrale. 

a6"  Divers  procédés  peuvent  servir  à  ce  déplacement  momenisn?;  tels 
sont  surtout  l'emploi  d'une  aiguille  courbe  traversant  la  peau  et  la  Iv- 
nieur,  ou  celui  d'une  ftout-chefte  à  bascule  dont  la  pointe  est  enfoncée 
dsns  la  partie  saillante  et  le  manche  ramené  contre  la  poitrine. 

B?"  La  fixilé  durable  des  gtrttres  suffocants  dans  la  position  nouvelle 
où  ils  ont  &é  ramenés  s'obtient  avec  douleur,  mais  sans  danger,  à  l'aide 
d'une  cautérisation  par  le  chlorure  de  xi  ne,  assez  profonde  pour  détruire 
les  parties  molles  sus-jacentes ,  ainsi  qu'une  portion  de  ces  tumeurs 
elles- blêmes. 

«B''  Huit  cas  de  succès  sûr  neuf  tentatives,  succès  démentis  une  seule 
fdls,  démontcenl  toute  la  valeurdu  déplacement  suivi  de  la  cauiérlsatlon 
des  goitres  suffocants.  Celte  méthode  ne  s'est  pas  bornée  à  Faire  dispa- 
raître la  dyspnée  et  le  ronflement  trachéal;  elle  a  réuSsl  également 
contre  les  symplAmes  qui  faisaient  diagnostiquer  une  paralysie  incom- 
plète du  nerf  laryngé  Inférieur  ou  du  nerf  diaphragmatique.» 

Nous  publierons  dans  le  procliain  numéro  la  fin  de  celte  séance. 
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Nous  examinerons  dans  cet  article  les  instruments  et  appareils  qu'em- 
ploie le  médecin  pour  l'étude  el  la  jpratique  de  son  art.  Mais.,  disons-le 
de  suite,  c'est  à  un  point  de  vue  purement  médical  que  nous  ferons  œt 
examen.  Sans  nous  préoccuper  des  gamittires  de  velours,  des  manches 
ciselés  et  incrustés,  des  dorures  impossibles^  nous  chercherons  l'utilité^ 
la  commodité,  l'avantage  réel  de  chaque  instrument 

Jetons  d*abord  un  coup  d'œil  sur  les  expositions  étrangères;  elles 
sont  disséminées  sur  presque  tous  les  points  du  grand  palais.  Qui  Véùi 
pensé?  rÂngle(eri*e  n'a  presque  rien  envoyé;  TAngleterre^  ceUe  redoux- 
table  rivale  pour  la  plupart  de  nos  industries,  elle  se  présente  si  pauvre- 
ment, si  misérablement,  que  les  instruments  de  chirurgie  qu'elle  envoie 
passeraient  inaperçus  si  on  n*y  faisait  grahde  attention  :  rien  de  neuf  « 
rien  de  remarquable  dans  cette  exposition.  Une  boite  sans  nom  de 
fabricant  i*enferme  un  certain  nombre  de  petits  appareils  pour  les  liga- 
tures profondes  :  ce  sont  des  crochets,  des  aiguilles  mousses,  des  porte- 
fils  coudés  et  courbés  eil  différents  sens  ;  de  plus^  une  aiguille  à  staphy- 
loràphie,  mauvais  instrument  qui  ne  petit  entrer  en  comparaison  aveo 
ceux  de  M.  Dupierris,  de  M.  Lët*oy  d'Ëtiolles,  etc.  Un  peu  plus  loin,  une 
boite  de  M.  Young,  fournisseur  de  M.  Syme,  d'Edimbourg,  contient  une 
collection  de  bistouris  fixes  de  formes  variées,  quelques  couteaux  à  am< 
putalion ,  des  cisailles  de  Liston ,  des  cathéters  pour  Topéralion  de  la 
boutonnière,  des  ciseaux  et  des  pinces  de  Museux.  Une  petite  vitrine^ 
portant  le  même  nom,  montre  des  daviers  pour  Texlraction  des  dents; 
ils  ont  cela  de  particulier  que  tes  mors  s'ont  faits  pour  se  mouler  sur  la 
dent,  et  que,  de  plus,  ils  sont  ounéifortnes  et  agissent  alors  à  la  fois 
comme  pince  et  comme  levier;  il  faut  avoir  une  collection  de  sept  in- 
struments pour  pouvoir  agir  sur  toutes  les  dents. 

On  aperçoit  sous  un  globe  de  verre  un  appareil  roulé  el  plié  sur  lui- 
même,  c'est  celui  de  Carte,  de  Dublin  ;  on  sait  combien  il  a  été  perfec-» 
tionné  par  M.  €harrlère^  d'après  les  conseils  de  M.  Brdca  :  celui  que 
nous  avons  sous  les  yeux  n*a  d'autre  mérite  que  d'être  le  plus  ancien^ 

Mentionnons,  pour  terminer,  de  bonnes  préparations  en  cire  peinte 
de  M.  Towne,  de  Londres  :  elles  représentent  quelques  maladies  érup* 
tives,  la  vaccine,  des  pustules  de  variole,  des  kéloldes,  les  exanthèmes 
du  choléra.  On  a  cru  €levoi^  recouvrir  d'un  voile  ces  préparations,  dont 
la  vue  n'est  que  médiocrement  agréable  au  public;  mais  le  rideau  est 
mobile,  et  il  ne  manque  pas  de  curieux  qui  le  soulèvent» 

Quelques  pas  plus  Ic^n,  loujoiii^  au  côté  sud  du  grand  palais ,  l'expo* 
sition  belge  est  représehtée  t)ar  deux  febrieants,  MM.  Bonnels  et  Bion«> 
detli  :  ce  dernier  appartient  saitb  douté  à  cette  vaste  famille  de  banda- 
gistes  qui  habite  Paris,  Bruxelles  et  Turin.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
n'avons  été  que  peu  satisfaits  à  ta  vue  de  ses  membres  artificiels  tout  en 
fer  :  lourdeur,  manque  de  grâce,  sonorité  ihcommode  el  même  indis* 
crête,  cesoht  les  seuls  avantages  qu'ils  nous  ont  paru  présenter. 

M.  Bonnels  a  un  bon  nombre  d'instruments  bien  exécutés  qui  ressema 


3M  BDUJR». 

Ment  parbitemeot  aux  uMrei  :  nous  ne  vouloni  p«  ooui  y  irrétsr.  lia 
d'entre  eux,  cepcDdant,  paraît  offrir 4e  Tintera;  malheureiueiiNOt 
nom  ne  l'avons  pu  eu  enire  tet  mains,  et  nous  ne  pouvons  en  doDOW 
la  âeacription  ;  c'est  une  lorte  de  pince  auei  compliquée  M  serrent  é 
porter  des  ligalures  fur  ou  derrière  des  polypes  uaso^aryngiMu.  Il 
faudrait,  pour  juger,  voir  l'ias^ment  i  l'ceuvre. 

HouR  atteignons  la  galerie  Ouest.  Tout  près  de  la  rampe  qui  borde  la 
nef,  volet  une  vitrine  t)len  garnie  qui  appartient  à  H.  CamiUus  Hyrop, 
de  Copenhague-  C'est,  uns  contredit,  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet  el  de 
mietii  exécuté  dans  toute  l'exposition  étrangère.  Il  y  a  li  des  bandaigei, 
des  membres  artificiels,  des  compresseurs,  des  instruments  de  chimr^ 
vétérinaire  et  de  chirurgie  humaine  ti'ès>seniblables  aux  n6lres.  Mail 
Axons  pour  un  Instant  notre  attention  sur  quatre  inslrumenls  agissaol 
toua  d'après  le  même  mécanisme ,  mais  avec  un  résultat  différent  :  ce 
sont  des  ostéotomes.  Voici  en  quoi  Ils  consistent  :  deux  fortes  liges 
d'ader  glissent  l'une  sur  l'autre  i  la  manière  du  compas  des  bottiers; 
l'une,  la  plus  grosse,  celle  qu'on  pourrait  appeler  la  branche  femelle, 
porte  i  son  extrémité  un  arrêt  Axe  et  solide;  l'autre,  au  contraire,  porte 
la  lame  tranchante,  qui  est  disposée  ou  comme  celle  de  la  cisaille  ou 
comme  celle  de  la  tenaille  coupante,  ou  en  forme  de  gouge  ou  bien  en 
fbrme  de  scie-  Un  très-fort  levier,  portant  un  quart  de  roue  denl^  l'ar^ 
lieule  avec  la  crémaillère  de  la  branche  mobile  el  ta  met  en  mouv^ 
ment;  un  ressort,  placé  entre  le  manche  fixe  el  le  manche  mobile,  ra- 
mène celui-ci  à  son  plus  grand  degré  d'ouverture,  après  qu'il  a  Hé 
pressé  par  la  main.  On  conçoit  donc  que  dans  cet  instrument  les  lames 
coupantes  ont  l'avantage  d'être  toujours  parallèles  l'une  à  l'autre,  ce 
qui  n'existe  pas  dans  les  diverses  cisailles  que  nous  possédons  :  aussi 
voit-on  souvent  l'os  glisser  entre  les  lames  et  échapper  ainsi  à  leur  ac- 
tion tranchante.  H.  Giraldès,  qui  a  présenté  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie  un  de  ces  instruments  de  H.  Nyrop,  a  dit  l'avoir  employé  avec 
auccès  dans  la  résection  des  deux  mâchoires  :  l'avenir  jugera  ;  mais 
nous  ciaifiiions  que  le  prix  probablement  élevé  de  l'inslriiment  tie  nuise 
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cun  de  ses  inslrumenls  en  le  rapportant  â  son  inventeur  :  c'est  là  une 
bonne  foi  qu'on  ne  saurait  trop  louer. 

Jetons  en  passant  un  coup  d'œii  sur  les  Jolis  appareils  orthopédiques 
du  D^  Langgard,  de  HamtxHirg,  qui  dirige  près  de  celte  ville  un  établis- 
sèment  important,  et  acheminons-nous  vers  Texposition  française. 

Il  faut  traverser  une  oasis  artistique  avant  d'atteindre,  dans  l'annexe, 
la  galerie  qui  borde  le  Cours-la-Reine.  Là  nous  trouvons  :  Instrumems 
de  chirurgie  de  Pans,  ce  qui  veut  dire  de  la  France  ;  car  Paris  fournit , 
en  fait  d'instruments,  toute  la  France  :  Gharrière,  Mathieu ,  Ltier,  Ca- 
pron,  Daran,  Robert,  Bourgoin,  les  voilà  tous  rangés  sur  leur  front  de 
bataille. 

Les  visiteurs  ne  nous  gêneront  pas  dans  notre  élude;  la  plupart  pas- 
sent là  rapides  et  pleins  d'effroi,  car  chaque  instrument  a  sa  maladie,  et 
chaque  maladie,  c'est  un  membre  de  moins.  Mais  approchons,  et  pre- 
nons une  à  une  ces  vitrines  si  remplies  et  si  brillantes,  que  c'est  un 
travail  d'y  chercher  et  d'y  trouver  un  instrument  quelconque.  Nous 
pourrons  d'ailleurs  aisément,  à  cause  de  la  proximité,  comparer  entre 
eux  les  mêmes  instruments  des  divers  fabricants. 

Nous  voyons  d'abord  des  boites  à  amputation  à  manche  démontant. 
L'avantage  qui  résulte  d'une  pareille  disposition  est  évident;  c'est  une 
diminution  considérable  du  volume  total  de  la  boite  Mais  le  difficile 
était  d'obtenir  une  parfaite  solidité  dans  l'articulation  ^  car  une  scie  qui 
branle  dans  le  manche,  un  couteau  qui  tourne,  sont  parfaitement  im- 
propres à  Tusage.  MM.  Gharrière  et  Mathieu  ont  tous  deux  atteint  ce  but 
par  un  moyen  différent  ;  peut-être  celui  de  M.  Mathieu  est-il  un  peu 
plus  solide;  mais  l'autre  est  bien  suffisant,  car  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  ces  instruments  soient  d'un  emploi  journalier.  Le  système  d'arrêt  des 
bistouris  a  été  étudié  par  tous  les  fabricants.  Peu  satisfaits  du  petit  cou- 
lant adopté  par  tout  le  monde,  ils  ont  cherché  quelque  chose  de  plus 
solide  et  de  plus  fixe,  recherche  futile  qui  a  donné  lieu  à  cinq  ou  six 
dispositions  nouvelles,  difficiles  à  apprécier  à  travers  un  vitrage. 

11  est  plus  commode,  sans  doute,  d'avoir  sous  le  bras  une  petite  botte 
que  de  porter  une  caisse  à  la  main  ;  mais  la  question  est  jugée  :  les  in- 
struments à  manche  fixe  sont  infiniment  préférables  sous  tous  les  rap- 
ports; et,  à  ce  propos,  réclamons  énergiquement  en  faveur  des  cou- 
teaux, et  surtout  des  scalpels.  Le  scalpel,  c'est  le  paria  de  la  coutellerie , 
il  ne  compte  pas;  quelques-uns  d'entre  eux  n'ont  jamais  coupé;  leur 
existence  se  passe  sur  la  pierre  à  repasser,  au  grand  ennui  de  ceux  qui 
les  emploient.  Ne  serait-il  donc  pas  possible  de  faire  autre  chose  que 
des  lames  cassantes  ou  des  lames  de  tôle? 

Quelques  instruments  de  la  trousse  ont  subi,  dans  ces  derniers  temps, 
d'avantageuses  modifications  :  tels  sont  surtout  la  sonde  de  Belloc ,  U 
pince  à  ligature,  le  trois-quarts.  M.  Gharrière  fait  des  sondes  de  Belloc  qui 
ne  sont  plus,  comme  autrefois,  composées  de  pièces  distinctes  qu'il  fal- 
lait visser  et  dévisser.  Le  ressort  et  le  stylet  qui  le  pousse  sont  tous  deux 


•  dant  te  tube  d'argent  :  un  seul  trar  de  vii  les  met  eh  Ait 
de  fanctionner.  H.  Mathieu  a  adapté  le  rstiort  i-  la  tonde  de  fËmiM, 
perpée,  dam  ce  but,  d'un  petit  trou  à  mu  extrémité.  Cette  demièra  4ii- 
poeilion  ett  peut^ËIre  moins  heureuse.  Lee  mCnief  fabricants  onl  rendu 
beaucoup  pliu  loDde  la  fermeture  de  la  pince  k  torsion,  en  prolongeatit 
j«W|Be  tout  pi'ès  des  mors  l'action  du  verrou  ;  en  outre,  dans  ces  nou- 
nllês  pinces,  le  ressort  se  démonte  avec  la  plus  grande  fanilité;  oeqni 
pwnet  de  les  nitloyn-  beaucoup  mieux. 

Jusqn'i  cee  dci-nters  temps,  le  trois-quarls  étal  t  renfermé  dans  son  clss- 
•t^wriUit  e»  forais  de  bouteille;  quoique  d'un  usage  Irèg-frétiuent,  il  ne 
pouvait,  A  cause  de  sa  fbrme,  être  placé  dans  la  trousse.  Ce  grave  in- 
«Mivénient  n'existe  plus  atijourd'liui,  grlee  i  us  cbangement  radical  ; 
it  peut  trouver  place  â  côté  dqs  ciseaux  et  des  bistoaris.  Taiei  quel  asl 
oe  changement  :  la  grande  gouttière  est  remplacée  par  un  entomioirqid 
permet  bien  mieux  l'applicalion  du  doigt  et  l'introduction  de  toule  ea- 
pèce  de  seringue.  Le  manche,  ovale,  est  aplati;  il  portée  son  point  de 
Jonction  avec  le  poinçon  une  rainure  circulaire  dans  laquelle  s'engage 
Teitrémitéde  la  canule  retournée.  Dans  cette  nouvelle  position,  t'en- 
lonnolr  dépaate  la  painle  et  la  proiége  ;  ce  qui  supprime  le  petit  bou- 
ehon ,  qui  était  autrefois  indispeuMble  ;  de  plus,  le  manche  et  le  poin- 
çon ,  qui  sont  creux,  logent  dans  leur  intérieur  un  Irois-quarls  eiplo- 
râleur.  CeeyslôAe  appartient  è  M.  Charrière.  H.  Ijatliieu  a  obtenu  un 
résultat  analogue  en  rendant  la  lame  du  |iotnçon  mobile  sur  le  manche. 
Quand  l'instrument  ne  doit  pas  servir,  on  rentre  la  pointe  dans  le  man- 
che, ^i  ia  protège  efficacement. 

H.  Loer  a  fait  une  érignei  laquelle  une  modification  des  plus  sim- 
fHa  donne  un  avantage  incontestable.  Elle  porte  deuic  crochets,  <|ui,  as 
lieu  d'fitre  parallèles,  regardent  en  sens  inverte.  Quand  on  veut  ssisir 
les  tissus,  on  imprime  au  manche  un  léger  mouvement  de  rotation;  on 
peut  alprs  exercer  des  tractions  lrès-énurgi<tues  dans  tous  les  sens,  uns 
crainte  de  lleher  prise-  Une  très-petite  érigne  de  cette  espèce,  d 
i  tixer  la  conjoiiclive,  aKil  à  merveille,  et  s'applique  beaucout)  okis  f.i- 
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de  grands  services.  H.  Ltier  nous  a  montré  des  aiguilles  et  des  couteaux 
é  calaracle  dont  le  tranchant  conservait  sa  finesse  après  avoir  gratté  de 
rivoire  et  de  Tos.  Voilà  cerl^inemenl  une  bonne  chose  et  qui  a  fixé  noire 
attention  d'une  manière  toute  particulière. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  les  tonsillilomes  ont  été  tellement  rei^us  et 
corrigés  partons  les  fabricants,  qu'il  nous  serait  vraiment  difficile  de 
les  énumérer  tous;  on  les  compte  par  douzaines.  On  a  trouvé  d'abord 
que  la  lame  tranchante,  agissant  par  simple  pression,  n'était  pas  dans  de 
bonnes  conditions;  alors  on  a  inventé  les  lames  obliques,  puis  les  lames 
fonctionnant  à  la  manière  du  bistouri.  Ce  n'était  là  qu'un  essai.  L'in-!* 
strument  de  Fahnestock exigeait  l'emploi  des  deux  mains;  nous  sommes 
maintenant  en  possession  de  tonsillitomes  qui  se  manœuvrent  d'une 
^eule  main.  MM.  Gharrière,  Ltter  et  Mathieu ,  ont  chacun  leur  modèle, 
sans  compter  bon  nombre  d'autres  moins  connus  ou  moins  comn^odes* 
Ces  instruments  sont  trop  compliqués  pour  que  nous  songions  à  les  dé- 
crire ici  ;  nous  dirons  seulement  que  celui  de  M.  Mathieu  semble  de- 
voir obtenir  la  préférence  pour  la  facilité  de  son  emploi.  Ou  le  tient  par 
trois  anneaux ,  un  médian  et  deux  latéraux  ;  une  pression  exercée  sur 
l'anneau  médian  produit,  sans  qu'on  ait  à  s'inquiéter  du  reste,  le  ré- 
sultat complet.  Un  autre  avantage  consiste  en  ceci  que,  grâce  â  une  Ioqt 
gueur  plus  grande  de  la  fourchette  et  à  une  disposition  particulière  de 
sa  tige,  on  peut,  sans  désemparer,  enlever  l'une  et  i'aptre  aipygdale,  ce 
qui  est  impossible  avec  les  autres  instruments.  Or  on  sait  que  la  diffi- 
culté d'introduire  pour  la  seconde  fois  le  tousillilome  est  telle,  que 
M.  Chassaignac  avait  proposé  d'en  placer  deux  à  la  fois,  et  que  plus 
l^rd,  ayant  renoncé  à  ce  moyeq ,  il  en  est  venu  à  se  servir  d'un  dilata- 
teur de  la  bouche.  C'est  donc  Un  avantage  réel  que  de  pouvoir  agir  deux 
fois  de  suite  avec  le  même  appareil  sans  le  retirer  de  la  cavité  buccale. 

L'amygdalotome  de  M.  ChaiTière  peut  au  besoin  recevoir  des  lames 
4e  toutes  les  grandeurs,  ce  qui  permet  d'agir  et  sur  des  enfants  et  sur 
des  adultes. 

Lfi  traitement  des  maladies  chirurgicales  des  organes  génilo-urinaires 
a  donné  lieu  à  la  fabrication  d'un  nombre  considérable  d'instruments. 
Nous  ne  voulons  certes  pas  les  examiner  tous  ici  ;  la  plupart  d'entre  eux, 
comme  les  brise-pierre,  sont  connus  depuis  longtemps  dans  leurs  dis- 
positions essentielles.  Nous  indiquerons  seulement  les  uréthrolomes  de 
M.  Maisonneuve  et  le  dilatateur  vulvaire  de  M.  Reybard.  On  sait  quelles 
discussions  animées  le  procédé  de  M.  Maisonneuve  a  soulevées  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie.  Laissant  de  côté  le  côté  chirurgical  pour  nous 
placer  au  point  de  vue  de  l'instrument,  nous  ne  pouvons  méconnaître  la 
délicatesse  et  la  régularité  de  ses  divers  ajustages;  mais  nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  plus  sur  un  sujet  encore  si  rempli  de  doutes  et  d'obscurité. 

Le  dilatateur  vulvaire  de  M.  Reybard  consiste  en  deux  lames  d'acier 
fenélrées  que  l'on  introduit  appliquées  l'une  à  l'autre  et  qu'une  pression 
sur  les  manches  écarte  parallèlement.  On  conçoit  de  suite  que  cet  in- 


slrument  serait  un  mauvais  spéculum,  en  ce  sens  qu'il  doit  produire  on 
tiraillement  douloureux  de  la  vulve;  mais  en  revanche  il  peut  rendre 
de  grands  services  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  paroi 
vaginale  et  ftiéme  sur  le  col  utérin. 

On  peut,  sans  crainle  d'erreur,  dire  que  la  tliérapeulique  chirurgicale 
des  liémorrholdes  a  Fait,  de|)uis  quelques  années,  de  remarquables  pro- 
grès. La  vascularité  excessive  de  ces  tumeurs  Faisait,  pour  ainsi  dire, 
aux  chirurgiens  une  loi  d'employer  une  méthode  de  destruction  qui 
s'opposât  aux  hémorrhagies.  Ils  ont  donc  eu  recourt  aux  caustiques, 
mais  aux  caustiques  appliqués  d'une  manière  plus  parfaite  :  c'est  ainsi 
que  nous  avons  eu  les  capsules  porte  -  caustique  de  H.  Joberl,  et 
plus  lard  les  pinces  du  même  genre  de  H.  Amussat.  Ces  deux  instm- 
ments  agissent  à  la  Fois  par  pression  et  par  caulérjsaiion.  Le  dernier  est 
préférable,  en  ce  sens  qu'il  agit  sur  une  surface  beaucou|>  mieux  II- 
milée  :  c'était  ii  un  fort  bon  procédé.  En  1S53 ,  H.  Cliassaignac ,  se  fbn< 
dant  sur  ce  fait  que  les  plaies  contuses  ne  donnent,  le  plus  souvent,  lieu 
il  aucune  hémorriiagie,  imagina  de  CDU|)er  par  écrasement  des  tumeurs 
hêmorrholdales.  Il  tît  construire,  dans  ce  but,  par  m.  Mathieu  un  in- 
Etrument  fort  ingénieux  qui  porte  le  nom  d'écraseur  linéaire  :  c'est  une 
anse  fleVible  constituée  par  une  chaîne  à  la  Vaucanson  ;  elle  passe  dans 
un  tube  très-solide;  un  mécanisme  simple  permet  de  la  resserrer  jus- 
qu'à section  complète  des  parties  qu'elle  embrasse.  Cet  insirumeitl 
parait  avoir  réussi  en  plusieurs  circonstances  A  son  inventeur. 

Hais  voici  maintenant  que  l'étoile  de  l'écrasenr  linéaire  va  pâlir  de- 
vant une  autre  étoile  bien  plus  lumineuse,  le  cautère  électrique.  Ce  ne 
sont  plus  quelques  essais  incertains  et  difticiles,  c'est  toute  une  méthode 
qui  vient  d'être  complétée  et  régularisée  par  M.  Middeidorpff,  ainsi  que 
nous  l'a  appris  le  résumé  ti'ès-substanliel  que  publiait  M.  Axenfeld  dans 
le  dernier  numéro  des  Archives.  La  cautérisation  galvanique  trouve  une 
foule  d'applications  cbirurjjicales  :  aussi  est-elle  parfaitement  inslru- 
menléc  pour  répondre  à  toutes  les  exigences.  Outre  des  cautères  variés 
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qui  remédie  à  cet  inconvénient.  Il  se  compose  de  deux  lames  losangî-* 
ques  se  recouvrant  l'une  l'autre  de  telle  sorte,  que  le  dos  mousse  de 
Tune  dépasse  le  tranchant  de  l'autre,  et  réciproquement;  une  des  lames 
est  supportée  par  une  tige  munie  d'un  manche,  Tautre  par  une  tige 
munie  d'une  bascule.  On  conçoit  de  reste  comment  agit  cet  instrument. 
Celui  de  M.  Mathieu,  dontTidée  est  empruntée  au  lithotome  caché,  nous 
semble  moins  bon,  à  cause  de  la  trop  grande  longueur  des  lames. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Tappareil  de  Carte  avait  subi  chez  nous  de 
nombreuses  améliorations;  elles  consistent  surtout  en  cela,  que  les  pe- 
lotes peuvent  être  inclinées  suivant  toutes  les  directions^  Il  en  résulte 
qu'elles  pressent  toujours  perpendiculairement  sur  l'artère.  C'est  lé  un 
avantage  incontestable.  Cet  appareil  a,  du  reste,  fait  ses  preuves;  il  a 
donné.  Il  y  a  quelques  mois,  les  plus  heureux  résultats  â  l'hôpital 
Necker. 

Quittons  maintenant  les  vitrines  de  Paris  pour  jeter  un  coup  d'«il 
sur  le  contingent  de  la  province  :  il  est  bien  minime.  Nous  y  avons  ce- 
pendant fait  quelques  remarques  utiles.  M.  Blanc,  de  Lyon,  expose 
une  série  d'appareils  employés  par  M.  Bonnet.  La  plupart  d'entre  eux 
sont  figurés  dans  le  TraUé  de  thérapeiuique  des  maladies  ardculaires  qu'a 
publié  ce  chirurgien  éminent.  Ils  se  divisent  en  deux  catégories  :  les 
uns,  qui  sont  assez  bien  connus  à  Paris,  sont  destinés  à  l'immobilisation 
des  membres  et  des  jointures;  les  autres,  d'une  construction  plus  com- 
pliquée, servent  à  produire  dans  les  articulations  des  mouvements 
communiqués.  C'est,  en  quelque  sorte ,  une  gymnastique  passive  à  la- 
quelle on  les  soumet;  excellent  procédé  sur  la  valeur  duquel  ont  insisté 
beaucoup  de  chirurgiens,  et  qui  malheureusement  n'est  pas  appliqué 
aussi  bien  qu'il  pourrait  l'être  dans  nos  hôpitaux  de  Paris.  C'est  donc 
avec  intérêt  que  nous  avons  examiné  les  produits  de  M.  Blanc;  ce  n'est 
pas  l'élégance  ni  ta  bonne  façon  qui  nous  ont  attiré,  mais  l'utile  dans 
toute  sa  simplicité. 

M.  Gros,  de  Dijon,  ancien  sous-officier  d'artillerie,  a  exposé  un  bran- 
card pour  lever  les  malades.  On  sait,  en  général,  l'absurde  complication 
de  ces  sortes  d'appareils,  complication  telle  que  personne  ne  les  em- 
ploie. Ce  qui  distingue  celui  de  M.  Gros,  c'est,  au  contraire,  la  grande 
simplicité  de  la  construction.  L'appareil  consiste  en  un  cadre  de  bois 
sur  lequel  sont  tendues  des  bandes  de  coutil,  dont  on  peut,  suivant  le 
besoin,  détacher  l'une  ou  l'autre.  Un  petit  cadre  articulé  sur  le  premier 
supporte  la  tête  et  les  épaules  ;  une  moufle  attachée  au  plafond,  au  ciel 
du  lit,  à  une  barre  de  fer,  fait  mouvoir  le  tout.  Yeut-on  lever  le  malade, 
on  attache  les  quatre  cordes  à  chaque  angle  du  cadre;  veut-on  seule- 
ment l'asseoir,  on  fixe  deux  cordes  aux  deux  angles  extrêmes  du  petit 
cadre.  Cette  disposition  pourrait  faire  mouvoir  aussi  bien  un  seul  ou  les 
deux  membres  inférieurs.  Ajoutons  à  ces  qualités  que  le  premier  ou- 
vrier venu,  avec  quatre  bâtons  et  quelques  clous,  peut  construire  aisé- 
ment l'appareil. 

VI.  24 


S70  MUfcTIH. 

Il  r  >  i  l'BipOÊilioi)  beaucoup  de  bandages  el  de  toiles  Iw  o 
il  y  en  a  eo  acier  poli ,  en  acier  doré,  en  caoutchouc  arlifieiel  ei  en 
CMatcboue  naturd,  et  bien  d'au  ires  encore.  Nou>  paiserona  li  sans  nou 
arrêter,  si  ce  n'cat  devant  une  petite  vitrine  toute  modeste  qui,  an 
moins,  contient  une  petite  nouveauté.  Un  t>andagis(e  du  département  de 
la  Seine-inférieure,  K.  Féron,  de  Hieuville-au-Haillol,  a  ea  l'idée  d'ap' 
plîquer  à  la  contenUon  des  hernies  crurales  un  appareil  dont  voici  la 
dhposiliOD  :  une  pelote  quadrilatère  est  appliqua  vers  la  partie  infé- 
rieure de  rattdoinen  ;  une  lame  de  ressort  l'unit  â  une  aulre  pelote  ap- 
l^o^iéeila  hernie.  I>a  ceinture  flexible  preste  sur  la  lame  de  ressorti 
l'union  des  deux  pelotes.  Ce  sy^time  représente  donc  un  levier  du  Iroi- 
ùdmo  genre:  point  d'appui ,  la  pelote  abdominale;  puiiMnce,  ia  cein- 
Uire;  résistance,  la  pelote  crurale,  qui  elle-même  porte  un  ressort  i 
boudin  à  l'union  de  sa  l'ace  externe  avec  le  ressort  déjà  indiqué.  H.  Fe- 
ras espère,  avec  son  appareil,  presser  de  haut  en  bas  plus  comptéle- 
menl  qu'on  ne  le  fait  avec  les  autres  bandages.  Nous  ne  pouvons  que 
l'tq>érer  avec  lui. 

ArriTé  à  ia  fin  de  notre  visile,  nous  ne  croyons  point  taire  |K%uve 
d'un  patriotisme  banal  en  déclarant  que  la  France  occupe  le  pi^mier 
rang  dans  l'industrie  des  instruments  chirurgicaui.  L'Angleterre,  l'Al- 
temagne,  la  Belgique, etc. ,  ont  leurs  chirurgiens  illustres,  dont  per- 
sonne, moins  que  nous,  ne  méconnaîtra  les  services;  mais  c'est  dans 
notre  pays  qu'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  ces  fabricants 
animés  d'au  rare  esprit  d'invention ,  et  qui  savent  donner  i  leurs  futt- 
«Mils  l'élégance  et  la  nouveauté  des  formes.  V.  TituT. 


—  Nous  reeavons  de  H.  le  D''  Davasse  une  lettre  que  notre  impartialité 
nous  fait  un  devoir  d'insérer,  tout  en  regrettant  que  la  vivacité  des 
termes  y  excède  parfois  la  mesure  qu'on  aimerait  à  trouver  toujours 
dans  les  réclamations  de  priorité  scientifique,  flous  mettons  sous  les 
yenx  de  nos  lecteurs  Jusqu'aux  pièces  à  l'appui,  laissant  à  notre  colla- 


TAiRlàTÉt.  871 

de  discuter  autre  part  (1)  toutes  ces  prétentions ,  et  de  les  réduire  â  leur 
juste  valeur;  je  ne  m'en  occuperai  donc  pas  ici. 

«Mais  ce  que  je  ne  veux  pas  accorder  dès  ce  moment»  et  dans  ce  jour* 
nal  moins  que  partout  ailleurs,  au  médecin  de  la  Pitié,  c*esl  le  droit 
qu'il  s'arroge  de  confisquer  à, son  profit,  et  Sans  mot  dire,  les  travaux 
d'autrui.  Or  toute  la  partie  de  son  travail  qui  comprend  la  description 
sommaire  de  la  fièvre  synoque  simple  n'est  autre  chose  que  lu  texte 
même  de  ma  thèse  imprimée  dans  Tannée  1847.  Je  laisse  â  M.  Marrutte 
le  soin  d'expliquer,  comme  il  pourra,  le  silence  prudent  qu'il  a  prdé 
dans  celte  circonstance.  Pour  moi ,  en  face  de  ce  silence,  je  me  trouve 
obligé,  monsieur  le  rédacteur,  de  revendiquer  hautement  ma  propriété 
devant  les  lecteurs  de  votre  journal  et  de  leur  soumettre,  pour  qu*ils 
puissent  juger  en  toute  connaissance  de  cause,  les  pièces  justificatives 
que  je  joins  à  l'appui. 

a  Je  compte  d'avance ,  monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  haute  impar- 
tialité, et  je  vous  prie  d'agréer,  avec  les  témoignages  d'estime  de  votre  • 
journal,  l'assurance  de  ma  profonde  considération  envers  vous. 

ajules  Datasse.» 
•  Paris,  16  août  1855.» 

Texte  de  ma  thèse  (  1 847).  Texte  du  métn.de  M.  Marrotte  (  1 855). 

Les  individus  principalement  pré-  La  fièvre  synoque  s'observe  pr in- 
disposés à  celte  fièvre  (synoque)  cipalement  sur  les  enfants  et  les 
sont  les  enfants  et  les  jeunes  gens  jeunes  gens  doués  d'une  bonne  con^ 
doués  d'une  bonne  conslUution  et  des  stUution  et  des  attributs  du  tempe» 
attributs  dont  on  a  décoré  le  tom-  rament  sanguin;  mais  ce  n'est  là 
pérament  dit  sanguin.  Cela  est  vrai  ;  qu'une  prédisposition,  car  elle  n'é- 
mais  elle  n'excepte  pas  tes  indmdus  pargne  pas  les  indUidus  d'une  con» 
de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  d^une  stituiion  moins  banne  ou  d'un  âge 
constitution  moins  bonne.  plus  avancé. 

Les  plus  manifestes  et  les  plus  Elle  succède  habituellement  ides 

firé^ientes,  parmi  ces  causes,  sont  :  causes  occasionnelles  manifestes, 

les  exendces  vioients  et  itiaccauiur'  dont  les  plus  fréquentes  sont  :  les 

mes,  les  écarts  de  régune^  les  vives  fatigues  exeessàvest  les  exercices  vtth 

émotions,  les  plaisirs  immodérés,  les  lents  et  inaccoutumés,  les  écarts  de 

brusques  variations  de  température...  régime,  les  vU^es  émotions,  itiplal' 

les  fatigues  excessifes,  la  supipsts-  sirs  immodérés,  les  tnttsques  varia* 

siom  d'une  évacuation  sanguine  ba^  tians  de  température,  la  euppresdoss 

bitueOe  et  surtout  de  la  perte  ordi'  d'une  évacuation  sanfidne  habituelle 

nmre  aux  fesnaus^.  On  ne  trouve  et  surtout  de  Vhémorrhag^  mens- 

pus  Êoujotn  une  ceasse  manifeste  â  trueUe,  Il  y  a,  par  exception,  des 

assigiier  i  la  '"^Mpf  au  où  Too  ne  trouve  atteuue  cause 

ff^an' frétées 


(1)  ¥«ir  rjrt  wsidieut,  wsÊ^bn  èe  wptftmtst  têSi. 


372  Bturm: 

C'est  orditiairement  su  mtlteu  L'invasion  de  h  synoqae,  ordt- 

d'une  santé  parfaite  que  l'on  voit  nairemoit  brusque  et  »ai—  tigim 

la  synoflue  se  dévdopper,  sous  l'in-  prieanam,  succède  astei  prompte- 

floeDcederunedescansesquenout  ment  à  l'aclion  de  l'une  des  caniei 

venons  d'éaumérer,  et  miu  mam  qne  nous  avons  énumérées,  />■» 

tigne  avant-eounur  :  l'invasion  est  leteatplui  rares,  ok  Cou  obtaveda 

brusque.  Toulefoh  fl  hut  savoir  pmdromèt,eeax-ci  sont  de  courte 

aussi  que,  dont  des  cas  plut  rares,  le  durée  et  eoiuisleia  dans  un  peu  de 

déimt  peat  être  précédé  de  queues  céphalai^,  Atl'liu^tUudefminuia& 

prodromes:  ceux-ci  constslent  dans  et  de  finappétence.  Il  est  fort  rare 

an  peu  de  céphalalgie,  un  malaise  qu'on  frisson  tien  marqué  ouvre  la 

inaccoulumé,  AtVinaptilade  au  tra-  scène;  lorsqu'il  se  /nan^este  des  pis- 

(■oUiderùtaHi^tence-Toutceladure  sons.  Us  sonl  légers,  erratiques.  La 

peu.  li  est  fort  rare  qu'un  frisson  maladie  commence  plu*  kahUu^Be- 

£ûn  marqué  ouvre  la  tcéne;  c'est  ment  par  la  céphalalgie  avec  tend- 

pbadt  la  c^halatgie  avec  an  senti-  ment  de  eouriature ,  et  développe- 

ment  de  faHpie,  puis  de  chaleur  gé-  ment  rapide  de  la  chaleur  et  du 

nérale  plus  ou  moiia  vive.  ■¥* iV  y  a  pouls, 
quelques  fiissons,  ils  sont  iégen,  er- 
ratiques, et  bientdl  dominés  par  la 
chaleur. 

...  La  chaleur  dn  corps s'accroU ;  ...  La  chaleur  de  la  peau  al^uel- 

die  est  quelquefois  sèche,  plus  sou-  qutfois  sèche  lorsqu'elle  altelnl  son 

peta  hatilueute,  tonfours  soulemie,  degré  le  plus  âlevé;  mais  te  plus 

égale ,  sans  âcreté  au  toucher,  sans  souvent  elle  est  halilueuse ,  toujours 

ardeur  désagréable  aux  malades.  Le  soutenue,  égale,  sans  âcreté  au  loa- 

pouls  est  fréquent  et  s'ilève  à  90,  cher,  sans  ardeur  désagréable  au  ma- 

100,  iiO  pulsalioni  et  même  davan-  Iode,  le  pouli  s'éléee  à  90,  100,  KO 

tage, ■  il  esi  plein,  fort,  vibrant  soas  le  pulsations  et  même  davantage  ;  mms 

doigt,  souple,  et  d'une  tréi-remargua-  il  est  plein ,  fart,  vibrant,  souple,  et 

ble  régularité.  d'une  régularité  remarquable. 

Les  yeui  sont  vifs,  les  (Ami  twr<  Les  dents  u'ont  point  d'enduit  fiûi- 
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interrompu.  Les  traiudt  leur  visage 
conservent  riiarmonie  et  Veaqtres* 
sion  de  la  santé. 

...  arrivée  ainsi  vers  le  quatrième  ...  Arrivée  ainsi  vers  le  quatrième 

jour,  la  maladie  peut  se  juger  entière-  Jour,  la  maladie  peut  se  juger  entié" 

me/t/ avec  ou  sans  crise  appréciable,  rement;  d'autres  fois  le  mouvement 

et  le  malade  se  trouve  guéri;  ou  bien  fébrile  tombe  peu  à  peu  et  laisse  en 

on  peut  voir  le  mouvement  fébrile  évUienee  des  phénomènes  gastriques 

tomber  peu  à  peu  et  laisser  encore  en  plus  ou  moins  prononcés  ;  mais  il  est 

évidence  quelques  phénomènes  gas"  plus  habituel  de  voir  la  sjrnoque  se 

triques  plus  ou  moins  accusés  ;  mais  prolonger  jusqu'à  la  fin  du  septénaire^ 

souvent  aussi  la  sjrnoque  se  prolonge  en  diminuant  ou  sans  diminuer  d'in^ 

jusqu'à  la  fin  du  septénaire,  soit  /^it^i/^.  Lorsqu'elle  atteint  son /0r/M# 

qu'elle  diminue  ou  non  d'intensité.,,  le  plus  long,  un  septénaire  et  demi» 

La  maladie  peut  durer  ainsi  un  la  première  rémission  ne  s'observe 

septénaire  ou  même  un  et  demi,  ce  souvent  qu'à  la  fin  du  septénaire. 
qui  nous  parait  le  terme  le  plus  long. 
Mais  la  solution  la  plus  fréquente 
est  à  la  fin  du  premier  septénaire. 

...  EnBn  un  dernier  caractère,  slu-  Nous  signalons,  comme  dernier 

quel  nous  attachons  en  particulier  caractère  de  la  synoque,  la  rapidité 

une  grande  valeur,  est  le  défaut  de  et  la  franchise  de  la  convalescence, 

toute  convalescence.  Des  malades  que  vous  aviez  trouvés 

...  Vers  le  septième,  ou  au  plus  fébricilants  la  veille  ont  le  tende* 

tard  le  onzième  Jour,  on  trouve  un  main  la  peau  fraîche,  de  Vappétit,  Us 

changement  remarquable  dans  Té-  se  sentent  alertes  et  dispos. 
tat  des  malades  :  ils  n'ont  plus  de 
fièvre,  la  chaleur  est  tombée,  la 
peau  estfnUchef  l'appétit  revient;  ils 
se  sentent  alertes  et  dispos. 

Voici  maintenant  la  lettre  que  M.  Marrotte  nous  adresse  en  réponse  à 
cette  réclamation  : 

«Mon  chek  Goll«6ob, 

«SuiHe  <ionc  aussi  coupable  que  le  veut  M.  Davasse  ?  lui  ai-je  réelle- 
ment pris,  ce  que  Ton  appelle  pris,  quelque  chose  de  capital ,  une  dé- 
couverte, une  idée  nouvelle? 

«Rassurez-vous  :  ma  conscience  est  plus  tranquille;  je  n'ai  commis 
qu*un  péché  vénîef. 

«Au  lieu  de  me  servir  comme  terme  de  comparaison  de  la  description 
de  Galien,  de  F.  Hoffmann  ou  de  tout  autre,  j'ai  pris  une  de  celles  qui 
les  résument  le  mieui,  celle  de  M.  Davasse;  et,  préoccupé  é^tn  disposer 
les  matériaux  dans  un  ordre  plus  approprié  â  mon  but ,  d'y  mettre  cer* 
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tains  détails  en  saillie,  d'y  ajouter  des  remarques  sur  tes  crii;es'et  Tés 
jours  criliques,  j'ai  négligé  d'indiquer  la  source  où  j'iavais  puisé. 

«Voilà  mon  crime  ;  car  je  ne  pense  pas  que  M.  Davasseaît  la  prétention 
d'avoir  inventé  la  fièvre  synoque  simple,  ou  d*avoîr  produit  quelque 
révolution  dans  son  histoire. 

«Mon  larcin  est  peut-être  considérable,  direz-vous;  sur  35  pages  dotit 
se  compose  le  mémoire  imprimé,  2  sont'  seules  incriminées  par  notre 
confrère.  11  reconnaît  donc  implicilement  que  les  33  autres  m'appar- 
tiennent en  tout  bien ,  tout  honneur;  que  je  suis,  en  un  mot ,  le  véri- 
table père  du  métis  pathologique  qu'il  stigmatise. 

a€es  2  pages  constituent  peut-être  un  point  capital  de  mon  mémoire? 
Pas  davantage.  C'est  un  accessoire ,  un  tableau  comparatif  destiné  â 
prouver  l'identité  de  la  synoque  accompagnée,  maladie  que  d'autres  ont 
décrite  à  Fétat  simple;  j'ai  emprunté  ce  tableau  pour  qu'on  ne  m'ac- 
cusât pas  de  le  créer  pour  la  circonstance.  Pourquoi  aurais-je  dérobé  le 
travail  de  M.  Bavasse?  Il  a  écrit  l'histoire  de  la  synoque  simple,  et  moi 
je  traite  d'une  espèce  pathologique  qui  répugne  à  ses  Idées  sur  les  fiè- 
vres en  général  et  sur  la  synoque  en  particulier.  Puisque  M.  Davasse  te- 
nait tant  à  revendiquer  son  texte,  pourquoi  ne  pas  s'adresser  directe- 
ment à  moi  ?  pourquoi  avoir  recours  à  l'intermédiaire  de  votre  journal 
et  à  une  sommation  acrimonieuse?  Lorsqu'il  était  interne  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  et  que  j'y  faisais  le  service  de  M.  Kapeler,  nos  rapports 
ont  été  de  nature  à  lui  laisser  une  meilleure  opinion  de  ma  loyauté  et  de 
ma  bonne  volonté  à  réparer  publiquement  un  oubli  qui  l'a  ému  à  ce 
point. 

«Vous  le  voyez,  cher  collègue,  toute  cette  accusation  aboutit  â  des  pro- 
portions infinitésimales. 

«  Un  dernier  mot.  M.  Davasse  se  propose  d'attaquer  mon  mémoire;  qu'il 
s'en  donne  à  cœur  joie,  c'est  son  droit;  mais  qu'il  ne  dénature  pas  mes 
idées,  ce  serait  plus  grave  que  d'oublier  un  nom  d'auteur.  Or  c'est  ce 
qu'il  fait  en  m'accusant  de  conclure  à  l'expeclation  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  en  général.  J'ai  vu  assez  de  pneumonies  pour  diistin- 
guer  des  espèces  et  pour  ne  pas  commettre  une  faute  aussi  grave  contre 
le  bon  sens  et  l'humanité. 

«Agréez,  etc. 

«MiRIlOTTE^» 


—  La  notice  biographique  sur  M.  Valleix  par  M.  Raige-Delorme ,  in- 
sérée dans  notre  dernier  numéro,  a  paru  à  M.  Depaul  renfermer  quel- 
ques insinuations  contre  lesquelles  il  a  cru  devoir  protester  par  la  lettre 
suivante,  adressée  sous  notre  couvert  à  l'auteur  de  la  notice.  Nous  pu- 
blions, conformément  aux  traditions  du  journal ,  la  réponse  de  M.  Raige- 
Delorme  à  la  suite  de  la  réclamation  de  M.  Depaul. 
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M.  Depaxa  à  M.  ie  IT  Raige-Delorme. 

aMoRSIEDR  ET  TRÉS-HORORi  GONFRiRB  , 

«Je  viens  de  lire  dans  les  jérehi^es générales  de  médecine  (août  1666) 
voire  notice  nécrologique  sur  notre  irès-regreltabla  et  excellent  ami  le 
D*"  Yalleix.  Je  m'associe  de  tout  cœur  à  ce  que  vous  dites  de  vrai  sur 
rhomme  et  le  savant;  personne  n'a^plus  apprécié  qae  moi  eet  esprit 
aimable,  ce  cœur  dévoué  et  ce  travailleur  infatigable.  Mais  je  n^ai  pu 
voir  sans  un  véritable  chagrin  combien  vous  avez  mal  compris  le  rôle 
que  j*ai  dû  prendre  dans  une  récente  discussion  académique.  Vous  me 
présentez  comme  un  provoceUeur  ajuste  et  passionné,  moi  qui,  dftns 
cette  circonstance,  n*ai  fait  que  remplir  un  mandat  qui  m^avait  été  con- 
fié par  TAcadémie,  mandat  qu*il  ne  m'appartenait  pas  de  décliner, 
malgré  tout  le  déplaisir  que  j'éprouvais  à  me  trouver  en  désaccord  avec 
un  homme  auquel  me  liait  une  amitié  sincère. 

aVous  avez  oublié  qu'il  ne  s'agissait  pas  plus  dans  cette  circonstanee 
de  M.  Vaileix  que  de  M.  Simpson  et  de  plusieurs  autres.  J'avais  à  ap- 
précier une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  déviations  utérines,  et 
j'ai  dû  nécessairement  m' occuper  des  écrits  et  de  la  pratique  de  ce  con- 
frère, comme  je  l'ai  fait  pour  ceux  qui  l'avaient  précédé  ou  suivi.  Il  n'y 
a  eu  de  ma  part,  ni  pour  le  fond  ni  pour  la  forme ,  quoi  que  ce  soit  qui 
justifie  le  blâme  que  vous  faites  peser  sur  moi. 

«J'ai  entre  les  mains  une  lettre  de  M.  Talleix,  et  vous  y  pourriez  voir 
que,  quoique  bien  intéressé  dans  la  question ,  il  y  rend  j^dnement  jfis*- 
tice  à  mes  droits  de  critique  et  à  la  pureté  de  mes  intentions^  Les  débats 
que  vous  avez  eu  la  malheureuse  pensée  de  rappeler  et  la  pensée. plu<s 
malheureuse  encore  d'interpréter  autrement  que  lui  n'avaient  pas  eu 
pour  résultat  d'altérer  les  bons  rapports  qui  avaient  toujours  existé  entre 
nous;  au  chagrin  profond  que  m'a  causé  sa  fin  prématurée  je  n'ai  pas 
eu  à  iyouter  celui  de  me  séparer é'uo  ami  froissé  par  mxA^n^t  ia vo- 
lontairement. 

«  Pourquoi  donc ,  monsieur  et  très-boooré  confrère ,  vous  montrer  plus 
soucieux  que  lui-même  de  sa  réputatioa  ?  Pourquoi  me  faire  intervenir 
d'une  façon  peu  obligeante,  et  me  mettre  dans  U  nécessité  |MôniUe, 
ci*oyez4e  bien ,  de  protester  contre  dos  insinuations  qui  sont  de  nature 
à  porter  «ileinte  à  mon  cai*acière  et  i  ma  dignité? 

a  Recevez ,  mon  cher  confrère,  l'expression  de  mes  sentiments  les  phis 
distingués. 

•  Paris,  le  22  août  1855.» 
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Réponse  de  M.  Raige^Ddorme. 

«Ce  n'est  qu'à  regret  que  j'entre  dans  un  débat  tout  personnel  et  qui 
n'a  rien  de  scientifique.  J'y  avais  une  telle  répugnance  que  je  n*ai  pas 
reculé  devant  une  démarche  auprès  de  M.  Depaui  pour  Téviler.  Voici , 
en  preuve,  la  lettre  que  je  lui  écrivais  : 

«MonSIBUH  ET  HOMORÂ  CORFRBRE, 

a  M.  Follin  m'a  communiqué  la  lettre  à  mon  adresse  dont  vous  ré- 
clamez l'impression  dans  les  Archives.  Avant  d'y  répondre,  j'ai  voulu 
vous  écrire  directement  et  vous  demander  de  ne  pas  donner  suite  à  cette 
miséi^able  lutte  sur  le  tombeau  de  Yalleix.  Je  crois  avoir  été  très-mo- 
déré dans  ce  que  j'ai  dit  de  votre  rapport  et  n'avoir  pas  dépassé  me$ 
droits  d'appréciation,  car  j'ai  été  loin  d'exprimer  tout  ce  que  j'en  pensais 
et  ce  qu'en  pense  presque  tout  le  monde.  Ma  réponse  sera  et  ne  peut  être 
que  vive  d'après  le  ton  de  votre  lettre;  et  Je  vous  le  répète,  je  désire 
n'avoir  pai^  à  la  faire.  Réfléchissez  quelques  minutes  là-dessus,  en  écar^ 
t^nt  l'animation  où  vous  paraissez  élre  encore  sur  ce  sujet  et  la  suscep- 
tibilité qui  vous  a  fait  voir  dans  ma  notice  ce  qui  n'y  est  pas.  Vous 
dites,  monsieur,  avoir  été  un  ami  sincère  de  Yalleix;  prouvez-le  après 
sa  mort ,  si  vous  l'avez  peu  fait  pendant  sa  vie,  du  moins  dans  la  cir- 
constance dont  il  s'agit.  J'attends  une  réponse  immédiate,  parce  qu'on 
me  presse  pour  donner  aujourd'hui  à  Timprimerie  votre  lettre  et  ce  que 
j'aurai  à  y  ajouter. 

«Veuillez  agréer,  monsieur,  l'expression  de  mes  sentiments  de  con* 
fi*aternité. 

C(RU6E-DeL0RVB. 

«  Samedi ,  25  août.  » 

«M.  Depaui  ayant  insisté  sur  l'insertion  de  sa  réclamation ,  j'ai  dû  me 
résigner  à  y  répondre. 

Il  m'a  paru  difficile  de  passer  sous  silence,  dans  la  notice  que  j'ai 
faite  sur  M.  Valleix,  une  discussion  qui  se  rapportait  à  ses  travaux  et  à 
sa  pratique,  et  qui  a  tenu  une  place  si  fâcheuse  dans  la  dernière  année 
de  la  vie  de  notre  infortuné  confrère.  J'en  avais  parlé,  ce  me  semble, 
avec  une  modération  peu  susceptible  de  récriminations.  M.  Depaui, 
principal  acteur  dans  la  discussion,  trouve  que  j'ai  eu  une  idée  malheu- 
reuse en  la  rappelant,  et  il  a  eu,  lui,  l'idée  plus  malheureuse,  pour  me 
servir  de  son  expression ,  de  venir  protester  ici  contre  une  apprécia- 
tion où,  quoi  qu'il  en  dise,  son  caractère  et  sa  dignité  n'avaient  point  été 
mis  en  jeu.  Je  comprendrais  une  réclamation  de  M.  Depaui  si  j'avais  in- 
criminé particulièrement  ses  intentions;  si  j'avais  dit  ou  insinué,  par 
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exemple,  qu'il  avait  cherché  et  saisi  Toccasion  de  s'élever  sur  un  piéde3- 
lai,  de  se  mettre  en  évidence  aux  dépens  d*uu  ami,  ainsi  qu'il  se  nomme 
à  regard  de  Valleix ,  de  profiler  du  discrédit  où  quelques  faits  mal- 
heureux  avaient  jeté  une  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  accabler 
son  principal  fauteur  ;  de  spéculer  enfin  sur  l'éclat  d'une  critiqua  à 
outrance,  où  tout  aurait  été  sacrifié  au  triomphe  d'un  parti  pris.  Mais  je 
n'ai  rien  fait  de  tout  cela  ;  et  il  faut  que  l'impatience  de  la  moindre 
contradiction  soit  bien  vive  chez  M.  Depaul  pour  lui  faire  apparaître 
des  monstres  où  il  n'y  a  qu'un  fétu,  pour  lui  faire  trouver  que  dans  ma 
notice  je  l'aie  présenté  comme  un  provocateur  injuste  et  passionné.  J'ai 
dit  tout  simplement,  et  je  mets  au  défi  M.  Depaul  d'y  trouver  autre 
chose,  j'ai  dit  qu'un  long  rapport  fut  dressé  contre  la  doctrine  et  les 
procédés  de  M.  Valleix  ;  que  les  contradictions  opposées  à  notre  confrère 
furent  quelque  peu  passionnées,  et  j'ajoutais  un  peu  après  que,  si  la 
doctrine  et  les  procédés  de  M.  Valleix  n'étaient  pas  sans  exagération  et 
sans  inconvénients,  il  y  avait  plus  d'erreur  encore  et  d'injuste  attaque 
du  côté  de  son  contradicteur. 

aUn  long  rapport,  ai-je  dit!  c'est  un  fait  matériel  et  facile  à  vérifier; 
aurait-il  fallu  pour  faire  passer  ma  légère  critique,  ajouter  :  savant 
consciencieux,  etc  ?  Mais  je  trouvais  le  rapport  partial,  mauvais  par 
conséquent,  en'méme  temps  que  long,  et  j'ai  mis  la  chose  la  moins 
désobligeante.  Le  moidressé/it  le  confesse,  m'a  échappé,  et  sentait  d'une 
lieue  son  réquisitoire.  Est-ce  ma  faute,  à  moi,  si  de  tous  côtés  on  carac- 
térisait ainsi  le  rapport  de  M.  Depaul  ;  ma  phrase  s'en  est  bien  à  mon 
insu  ressentie.  Quant  à  l'erreur  fondamentale  sur  laquelle  reposait 
toute  l'argumentation  du  rapporteur  en  ce  qui  concerne  les  déviations 
utérines;  quanta  la  partiale  appréciation  des  faits  sur  laquelle  il  s'ap- 
puyait pour  condamner  d'une  manière  absolue  et  injuste  le  procédé 
mécanique  employé  par  Valleix,  l'erreur  et  la  prévention  ont  été  démon- 
trées par  d'autres  que  par  moi  à  l'Académie  et  ailleurs.  J'ai  dit  et  je 
répète  que  je  suis  incompétent  dans  la  question  ;  mais  je  n'avais  pas  k 
y  entrer,  et  je  n'ai  fait  qu'exprimer  l'opinion  qui  s'était  fait  jour  au 
milieu  d'une  discussion  confuse,  et  qui  ressort  d'ailleurs  des  modi- 
fications que  M.  Depaul  a  été  obligé  d'apporter  aux  conclusions  de  son 
rapport. 

Reste  la  passion.  Oh  !  là  est  le  point  ealminant  du  débat  ;  car  pour  le 
reste,  ce  sont  siyets  contestés  et  contestables  sur  lesquels  chacun  peut 
émettre  un  jugement  différent.  M.  Depaul  prétendrait-il  qu'il  n'a  point 
mis  de  passion  dans  son  rapport?  Mais  elle  y  apparaît  à  toutes  les  pages, 
elle  sue,  si  j'ose  dire,  de  tous  les  pores.  Et  d'abord  de  quelle  passion 
s'agit-il?  Il  y  a  la  passion  de  la  vérité,  de  son  opinion,  s'entend,  l'am- 
bition de  la  faire  dominer,  l'ardeur  excessive  à  détruire  tons  les  obs- 
tacles qu'on  y  oppose,  ardeur  capable  d'entraîner  dans  de  fâcheux  écarts 
-et  qui  s'irrite  de  toutes  les  résistances.  Eh  bien,  c'est  vraisemblablement 
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celle  passlon-là  que  J'ai  atlribnée  à  H.  Depaul  (en  petite  quantité  eepA* 
dant,:  guelgue  peu  patilomé/);  elj*é1ais  bien  en  droit  de  la  lui  repre- 
clier,  puisqu'eile  me  semblait  l'avoir  induit  en  errenr,  et  je  dirai  aa- 
jonnrbui  en  mauvais  procédé  à  l'égard  de  Tallelt,  ion  ami. 

K.  Depaul  m'accuse  d'aroir  ma!  compris  le  rôle  qui!  devait  prendre 
dans  la  discussion  â  l'Académie;  11  ne  pouvait,  ajou(e-t-il,  décliner  le 
mandat  qui  lui  avait  élé  confié,  malgt^  le  déplaisir  de  se  trouTpr  en 
déiaccord  avec  nn  homme  auquel  le  liait  nne  amitié  sineére.  J'ai  mibllé, 
suivant  lui,  qu'il  ne  s'agissait  pas  plus  de  Valleix  que  de  H.  Simpson  et 
de  plusieurs  autres;  qu'il  avait  seulement  â  apprécier  une  nouvelle  bA- 
Ihode  de  traitement.  Allons  droit  au  fait  et  sans  ambages.  Il  est  évident 
que  H.  Valleix  a  fati  et  devait  faire  tous  les  frais  du  rapport.  Qui  a  parlé 
à  IH.  Depaul  de  décliner  son  mandat  de  rapporteur,  à  cause  de  H.  Tal- 
leix?  il  n'était  pas  question  de  décliner  un  mandat,  mais  de  le  renn 
plir,  non-seulement  avec  science,  mais  encore  avec  Impartialité. 

Celle  impartialité,  monsieur  Depaul,  l'avez -vous  eue?  Quelques  ré> 
Relions,  j'espère,  suffiront  pour  en  faire  juger. 

H.  Depaui  avait  A  apprécier  une  méthode  de  Iraitement  employée  par 
un  praticien  exerçant  dans  la  même  ville  que  lui ,  appliquée  Journelle- 
ment dans  un  des  hôpitaux  de  cette  ville.  11  semble  que,  sans  dn- 
terdire  l'examen  des  faits  publia,  la  première  pensée,  je  dirai  plut,  le 
premier  devoir  d'un  rapporteur,  élalt  de  voir  par  ses  propres  yeux  ce 
trallemeni,  d'en  apprécier  par  soi-même  l'application.  La  connah- 
Sance  directe  des  faits  était  le  seul  moyen  qui  put  faire  parvenir  i  h 
vérité;  du  moins  c'était  le  plus  sAr  :  ce  n'est  pas  celui  auquel  a'adresM 
H.  Depaul.  C'est  par  le  raisonnement,  c'est  a  priori  qu'il  eondamn; 
c'est  an  crible  d'une  opinien  préconçue  qu'il  passe  toutes  les  obie^ 
valions  publiées  par  Valleix ,  au  point  que  celui-ci  disait  :  a  J'avoM 
qu'en  les  relisant  j'y  vols  autre  rliose  que  ce  qu'il  y  trouve.» 

Tout  le  débat  entre  Tallelx  et  M.  Depaul  reposait  sur  l'exislenee  et 
l'importance  de»  déviations  iitérlDee.  VI.  Depaul  niait  dans  presqin 
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séquence  les  accidents  les  plus  formidables  et  la  mort  même,  el  qui,'^de 
prime  abord,  r^nffient  (VaUleurs  à  la  raiêcn,i>  C'est  de  ce  ton  magifl* 
tral  et  souverain  qu'il  s'exprime  sur  la  doctrine  et  la  pratique  d'un 
homme  de  la  valeur  de  Yatlelx!  il  est  vrai  que  la  discussion  et  le  rote 
de  TAcadémie  ont  fait  justice  de  ce  style  d'aecusateur  public. 

«Veut-on  voir  quelques  éciiantillons  des  aménités  de  M.  Depaul  â  l'é* 
gard  d'un  confrère  auquel  le  liait  une  amiHé  sincère,  il  ne  sera  pas  dif- 
ficile d*en  trouver  dans  ce  rapport  si  bénin  et  si  peu  passionné  que  vous 
connaissez.  Ici  ce  sont  des  accidents  qu'on  dU  légers  (  que  Valleix  dit 
légers,  quoiqu'ils  soient  graves);  là  ce  tont  des  pertes  que  dans  sei^ 
observations  Valleix  fait  passer  pour  les  règles;  ailleurs,  s'écrie  M  De- 
paul, après  avoir  analysé  à  sa  manière  les  observations  de  Valleix,  de 
pareils  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires;  ailleurs  encore  :  «Be« 
lativement  à  l'influence  des  déviations  sur  la  stérilité,  je  pourrais, 
après  avoir  entendu  notre  confrère  nous  dire  quejomit^  tur  ceite  eond' 
déradon  setde  (ces  mots  sont  ainsi  soulignés  dans  le  rapport).  Il  ne  s^étalt 
déterminé  à  tenter  le  redressement ,  laisser  cette  question  de  côté,  oar 
je  trouve  sa  réserve  à  cet  égard  parfaitement  raisonnable,  #7mi/«  dans  le 
monde  médical,  et  surtout  dans  une  autre  sphère,  on  lui  prête  d'autres  con^ 
(Hclions  et  une  pratique  moins  réservée»  »  Que  dites-vous  de  ces  façons 
d'agir  et  de  parler,  de  ces  obligeantes  Insinuations,  de  ces  traits  d'une 
amitié  sincère!  Cependant  M.  Depaul,  tout  en  combattant  de  la  manière 
que  vous  voyez  les  opinions  et  la  pratique  de  Valleix,  8*empresse  de 
faire  un  grand  éloge  de  son  talent,  de  sa  capacité,  de  sa  loyauté,  de 
sa  bonne  foi.  Cela  ne  l'empêche  pas,  si  Valleix  donne  des  renseigne* 
ments  qui  soient  contredits  par  ceux  d^une  famille  irritée  centre  les 
funestes  résultats  qu'elle  attribue  au  traitement  par  le  redresseur,  de 
se  déclarer  pour  les  derniers. 

aSerais-je  donc  le  seul  à  qui  le  rapport  de  M.  Depaul  ait  paru  empreint 
de  passion  ?  Voyons  :  Un  des  hommes  les  plus  considérables  de  l'Acadé- 
mie, et  qui  a  été  loin  d'être  un  défenseur  du  procédé  de  Valleix,  M.  Mal* 
gaigne,  disait  {Butt,  de  tjcadénie,  p.  7411  et  762)  :  «Je  regrette  de  trouver 
dans  le  rapport  de  H.  Depaul  une  teinte  de  rigueur  qui  fera  tort  à  la  cause 
dont  il  a  pris  la  défense.  C'est  un  pUûdt^er  passionné Q* ai  dit  quelque  peu 
passionné),  ptutôt  qu^ un  jugement  simple  et  impartial,,.  Il  y  a  un  parti 
pris  trop  exclusif  de  rejeter  tous  les  succès  allégués;  la  partialité  n'est 
pas  moindre  quand  il  s'agit  d'étaler  les  revers.  »  Un  autre  membre,  non 
moins  recommandable,  qui  ne  s'est  pas  montré  plus  partisan  de  l'instru- 
ment de  Valleix,  M.  Cazeaux,  adressait  au  rapporteur  le  même  genre  de 
reproche  :  «  Puisque  M.  Depaul  faisait  une  véritable  enquête  sur  les  ré- 
sultats fournis  par  le  nouveau  redresseur,  pouvait-il  ne  citer  que  des  re- 
vers et  ne  rien  dire  des  résultats  favorables  ?...  M.  le  rapporteur,  qui 
a  pu  reprocher  avec  justice  à  Valleix  d'être  trop  exclusif,  s'est  exposé 
à  ce  qu'on  lui  adressât  le  même  reproche  9  {Jbid^ ,  p.  8i2  et  843). 
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«Si  H.  Depaul,  lui  a  dit  avec  aulorilé  H.  Velpeau,  au  lieu  de  prendre  les 
quelques  fails  malheureux  qui  lui  ont  été  communiqués,  avait  cm  pou- 
voir suivre  la  pratique  deValleis  lui-même,  et  examiner  avec  ce  con- 
frère les  difKrenU  cas,  bons  ou  mauvais,  qui  se  rapportent  au  redres- 
seur utérin,  je  lui  accorderais  de  nous  donner  Ici  son  jugemeot,  ses 
interprétations  comme  concluantes.  Hais  ce  n'est  point  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées.  Je  crains  donc  de  n'avoir  entendu  à  ce  sujet 
qu'une  partie  de  la  vérité,  el  qu'on  n'ait  déroulé  sous  nos  yeux  qu'une 
des  faites  du  tableau.»  (/6Ji^.,  p.  862.)  A  coup  sur,  le  Jugement  que  j'ai 
porté  dans  ma  notice  n'approche  en  rien  de  ce  qui  a  élé  dit  en  hce 
à  H.  Depaul  à  rAcadéraie. 

Il  Un  dernier  mol  sur  la  réclamation  que  m'a  suscitée  ma  notice.  H.  D^ 
paul  me  reproche  d'avoir  été  plus  difficile  que  Valleix  lui-même,  qui  au- 
rait, dit-il,  rendu  pleine  justice  à  ses  droits  de  critique  été  la  pureté  de 
ses  intentions.  D'abord,  ainsi  que  je  l'ai  montré,  le  reproche  n'est  point 
mérité,  elj'avais  été  loin,  comme  je  le  fais  aujourd'hui,  d'y  exprimer  mon 
opinion  sur  son  rapport,  opinion  qui,  j'en  suis  sitr,  esta  peu  près  géné- 
rale. Quant  à  celle  de  Valleix,  M.  Depaul  se  fait  une  singulière  illusion 
sur  son  compte.  Qu'il  ne  lui  ait  pas  manifesté  un  ressentiment  bien  l^i- 
lime,  Je  suis  porté  à  le  croire.  Hais  M.  Depaul  se  méprend  tout  à  fait  snr 
le  sens  de  .cette  lolérance  et  es)  le  seul  à  se  méprendre.  Ceux  qui  entou- 
raient Valleix  à  cette  époque,  et  qui  lui  étaient  des  amis  plus  sincères, 
connaissaient  mieux  sa  pensée.  Plein  d'indifférence  pour  les  injustices  de 
la  critique,  Valleix  avait  bien  pu  dédaigner  des  attaques  qu'il  jugeai! 
comme  nous,  persuadé  qu'elles  ne  pourraient  rien  contre  sa  métliode, 
si  elles  portaient  il  faux,  et  s'en  remettant  à  l'expérience  seule  pour  en 
reconnaître  les  vices  ou  l'insuffisance.  Valleix  avait  le  droit  d'être  gé- 
néreux envers  H.  Depaul.  Pour  nous,  liistoriens  de  la  lutte,  il  nous  était 
prescrit  d'être  justes. 

«Je  termine  ici  cette  pénible  discussion,  â  laquelle  j'ai  élé  contraint. 
1  parfaitement  que  Je  ne  sois  pas  disposé  à  y  renlrer,  et 
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Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine ,  faites  au 
Collège  de  France;  par  Cl.  Sbrrard»  membre  de  Tlnstitot,  etc.  ;  Paris , 
1855.  In-S""  de  yiii-512  pages,  avec  22  pi.  Chez  J.-B.  Bailllère. 

Celui  qui  tracerait  aujourd'hui  de  main  de  matlre  IMiistorique  du  dé- 
veloppement de  la  pliysiologie  remplirait  une  des  plus  belles  pages  de 
rhistoire  des  sciences.  Placée  sur  les  confins  de  sciences  avec  lesquelles 
elle  entretient  les  plus  intimes  relations,  la  physiologie  a  sans  cesse  os- 
cillé de  Tune  à  l'autre.  Entraînée  sur  la  pente  où  raltiraient  les  préoc- 
cupations du  moment,  tantôt  elle  déviait  de  sa  route  pour  se  laisser 
absori)er  par  la  médecine,  tantôt  elle  se  relevait  pour  retomber  aux 
mains  des  naturalistes,  qui  ne  tardaient  pas  à  la  confondre  avec  les  au- 
tres éléments  sur  lesquels  reposent  les  classifications.  Lorsque  le  mou* 
vement  scientifique  se  dirigea,  au  xyu*  siècle,  vers  les  recherches  de  la 
physique  générale  et  de  la  mécanique ,  la  physiologie  en  ressentit  le 
contre-coup;  plus  tard,  la  chimie  lui  imprima  une  autre  impulsion, 
donlTeffet  n'est  pas  encore  épuisé  aujourd'hui. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  oscillations  à  la  fois  utiles  et  nuisibles, 
il  surgissait  de  temps  en  temps  un  esprit  sévère,  impassible,  qui,  se 
dégageant  de  Tinfluence  des  tendances  contemporaines ,  remettait  la 
physiologie  sur  sa  route;  telle  a  été  la  mission  des  grands  maîtres,  ob- 
servateurs exclusifs  de  la  nature,  comprenant  que  la  vie  a  ses  lois  pro- 
pres en  même  temps  qu'elle  obéit  aux  lois  qui  régissent  les  êtres  ina- 
nimés, repoussant  les  explications  d'une  généralité  trop  commode  pour 
se  tenir  au  plus  près  des  expériences ,  gardiens  fidèles  de  la  personna- 
lité de  la  science,  et  convaincus  que  la  physiologie  a  sa  place  indépen- 
dante dans  le  cadre  des  connaissances  humaines. 

M.  le  professeur  Bernard  se  relie  à  cette  tradition ,  qu'il  continue;  il  a 
ses  ascendants  scientifiques  parmi  les  expérimenleurs  illustres  qui  se 
sont  fait  un  nom  et  par  la  sagacité  de  leurs  recherches  et  par  la  simpli* 
cité  de  leurs  déductions  ;  comme  eux ,  il  a  foi  dans  l'individualité  de  la 
physiologie,  et  il  ne  cède  pas  au  courant  qui  la  précipite  vers  la  chimie 
et  la  physique;  non-seulement  il  se  rattache,  par  sa  méthode  expéri- 
mentale, aux  vrais  principes  que  les  maîtres  ont  préservés,  mais  il  leur 
appartient  même  par  les  côtés  accessoires. 

Les  leçons  de  physiologie  expérimentale  qu'il  vient  de  publier  ont  un 
cachet  original  qu'elles  ne  doivent  pas  seulement  à  la  nouveauté  des 
découvertes,  mais  qu'elles  tiennent  aussi  du  mode  d'exposition.  Aux 
déclamations  un  peu  emphatiques  des  écrivains  scientifiques  du  siècle 
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passé  a  succédé,  de  notre  temps,  une  sécheiesse  de  parti  pris  ;  autrefoii 
on  racontait  la  science,  et  l'auteur  n'hésitait  pas  à  se  laisser  voir; plat 
tard,  celte  simplicité,  pleine  de  conscience,  fut  jugée  hors  de  [nise,c( 
le  récit  fut  remplacé  par  l'éloquence  académique,  jusqu'à  ce  cpi'enfin  on 
en  vint  à  un  dogmatisme  qui  absorbe  dans  ses  fnrmnlcs  de  convention 
et  le  style  et  l'écrivain.  H.  le  professeur  Bernard  ne  craint  pas  d'inler- 
venir,  et,  comme  il  a  réservé  sa  liberté  de  jugement ,  il  n'a  pai  davar»- 
tage  abdiqué  sa  liberté  d'écrire;  ses  lésons  les  plus  abstraites  ont  un 
air  de  conversations  Familières,  on  le  voit  procédant  pas  à  pas  â  la  re- 
cherche de  la  vérité,  on  s'inquiète  de  ses  incerlitudes  comme  on  se 
r^ouit  de  sa  réussite  ;  si  bien  que  ce  livre  vit  de  la  vie  même  de  l'autevr, 
<|U'il  attache,  qu'il  intéresse,  et  qu'on  te  lit  avec  une  attention  cm-iente 
0t  sympathique  que  n'éveillent  pas  d'Iiabilude  les  traités  de  ce  genre. 

Aussi  est-ce  de  ces  ouvrages  dont  les  rendu<comptes  ne  donnent  ao- 
cnne  idée ,  l'analyse  n'en  esquisse  qu'un  résumé  trompeur  ;  si  elle  re- 
présente les  grandes  lignes,  elle  ne  laisse  pas  soupçonner  les  incidents, 
tes  digressions  qui ,  en  quelques  mots ,  ouvrent  un  horizon ,  les  traits 
inachevés  qui  sont  autant  de  jalons  pour  une  recherche  nouvelle;  on 
apprend  \i  à  douter  en  même  temps  qu'à  croire,  on  s'instruit  dans  l'art 
de  l'eipérimenlation  tout  autant  qu'on  apprend  les  résultats  de  l'eipé- 
rience;  la  méthode  qui  doit  pi-ésider  à  la  physiologie  expérimentale  n'y 
est  nulle  part  l'objet  d'une  dissertation  philosophique,  mais  chaque 
fait ,  chaque  tentative ,  fournissent  occasion  à  quelque  précepte  profon- 
dément pratique;  les  généralités  les  plus  hautes  ont  l'ait-  de  venir,  é 
l'aveolure,  câte  à  cûle  avec  les  menus  détails;  mais,  sous  l'apparence 
de  ce  laisser -a  lier,  il  règne  un  esprit  d'unité  qui  vous  pénètre;  te  leo 
leur  n'a  que  faire  de  classer  toutes  ces  règles  dispersées  au  hasard  des 
circonstances,  il  n'a  pas  retenu  des  formules,  mais  il  sort  du  livre  imbu 
de  l'esprit  qui  y  a  présidé  ;  peut-être,  malgré  ce  semblant  de  libre  caa- 
wrie,  n'est'il  pas  un  traité  plus  rigidement  doctrinal. 

Si  nous  insistons  sur  ces  qualités  originales  de  la  forme ,  c'est  qu'il 
est  Inutile  de  parler  de  l'originalité  du  fond.  Les  découvertes  du  pro- 
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telle  autre 9  commencée  pour  vérifier  une  hypothèse,  vous  révèle  de 
tout  autres  aperçus.  Les  hommes  amoureux  d'une  théorie,  les  persécu- 
teurs de  la  nature,  comme  les  appelle  Tauleur,  qui  prétendent  régenler 
et  conduire  rexpérience,  n'ont  pas  de  semhlahles  imprévus  ;  tout  ce 
qui  vient  à  Tappui  de  la  doctrine  leur  est  bon ,  le  reste  est  comme  non 
avenu.  Au  contraire^  des  esprits  curieux ,  ardents  pour  le  vrai ,  qui  « 
pour  nous  servir  encore  d'une  expression  du  professeur,  écoutent  avec 
soin  la  réponse  de  la  nature.,  ceux-là  n'ont  jamais  atteint  leur  but; 
plus  ils  creusent, et  plus  ils  élargissent  le  cercle  de  leur  investigation; 
c'est  cette  curiosité  toujours  éveillée,  mais  pleine  de  quiétude,  qui  fait 
les  expérimentateurs  hors  ligne ,  à  rencontre  des  théoriciens  qui ,  après 
avoir  dépensé  des  efforts  inouïs  de  travail  et  d'imagination  pour  ne 
pas  voir  les  choses  comme  elles  sont,  mais  pour  les  voir  comme  ils  les 
conçoivent,  se  lassent  à  ces  agitations  fiévreuses,  et  finissent  par  se 
bâter  de  clore  le  monument  de  leur  théorie  préconçue. 

Cette  devise  d'une  vieille  armoirie  Nec  guieius,  nec  inquieius,  ni  en 
repos,  ni  inquiet ,  résume  assez  bien  l'idée  que  laissent  ces  leçons  de 
Tactivité  scientifique  du  professeur.  L'appétit  du  nouveau  est  réglée  de 
telle  sorte  que  l'auteur  n'abandonne  pas  un  sujet ,  s'il  n'y  a  établi  quel"» 
que  fait  assis  solidement,  et  que,  d'autre  part,  il  ne  regarde  ces  notions 
positives  que  comme  autant  d'échelons  pour  atteindre  plus  haut. 

Les  leçons  publiées,  au  nombre  de  25 ,  sont  consacrées  à  l'étude  de  la 
production  du  sucre  chez  les  animaux ,  et  même  dans  les  deux  règnes 
des  êtres  vivants.  Il  n'est  personne  qui  ne  sache  les  résultats  des  re- 
cherches du  savant  professeur  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie , 
dont  on  lui  doit  la  remarquable  découverte  ;  mais,  depuis  ses  premières 
études,  l'idée  mère  a  pris  de  plus  grandes  proportions:  le  professeur  ne 
s'est  pas  borné  â  démontrer  que  le  sucre  est  créé  par  le  foie  indépen- 
damment de  ralimentalion,  à  étudier  la  destruction  du  sucre  dans  l'éco- 
nomie parallèlement  à  sa  formation ,  à  poursuivre  par  les  plus  ingé- 
nieuses expériences  l'influence  si  curieuse  du  système  nerveux  sur  la 
sécrétion  du  foie,  à  en  développer  lé  mécanisme,  et  enfin  à  établir  la 
relation  entre  le  diabète  et  la  glycogénie  physiologique,  il  a  reculé  en- 
core les  limites  du  problème. 

On  trouvera  particulièrement  dans  ces  leçons  deux  chapitres,  le  xii* 
et  le  xxi^,  qui  renferment  en  germe  les  éléments  d'une  théorie  générale 
à  peine  ébauchée,  mais  singulièrement  compréhensive ;  on  y  verra  é 
quelle  hauteur  de  vues  le  professeur  s'élève  à  l'occasion ,  sans  quitter  le 
point  d'appui  des  faits.  Nous  avons  voulu  donner  ici  un  aperçu  de 
l'esprit  dans  lequel  est  conçu  l'ouvrage ,  nous  essayerons  dans  un  pro- 
chain article  de  résumer  quelques-unes  des  principales  questions  qui 
y  sont  posées  et  discutées.  Ce  sera  en  quelque  sorte  la  Justification, 
preuves  en  main,  du  jugement  que  nous  venons  de  porter. 


c®a 


3B4  BIRUOeRAPBIC. 

■andkMeh  der  P«lh*Io|l«  nnd  Thersfte  (  lUmmul  He  pMAoia^e 
et  de  thérapeutique),  par  te  proFesseur  Wdkderlicb.  3  vol.  in-8".  —  Le 
savant  professeur  de  Leipiig  a  Lermioé  tlepuis  un  an  le  grand  ooTr^te 
dont  il  avait  commencé  en  1848  la  publication  et  dont  le  litre  par  trop 
modeste  est  loin  de  donner  une  idée.  Nous  ne  voulons  pas  larder  davan- 
tage é  signaler  ce  remarquable  traité,  qui  se  dislin^e  par  sa  préci- 
sion ,  par  l'abondance  des  matériaux,  par  la  méthode  suivant  laquelle 
le  plan  est  conçu ,  et  par  un  esprit  à  la  fois  généralisateur  et  pratique. 
Le  professeur  Wunderlich ,  un  des  rédacleuni  en  chef  d'un  des  meilleur] 
journaux  de  l'Allemagne  (  Archiv.  f.  pitysiol.  HeUkunde  )  ,  est  trop  jus- 
tement estimé  pour  que  nous  ayons  à  apprécier  son  savoir.  Mais  la 
science,  si  étendue  qu'elle  soit,  n'implique  pas  toujours  les  qualité 
d'exposition  indispensables  quand  on  veut  donner  au  public  médical  un 
abrégé  substantiel  de  toute  la  pathologie.  L'auteur  a  réussi  à  être  concis 
sans  rien  omellre  des  notions  qui  méritaient  d'être  reproduites.  La  pa- 
thologie générale  obéit  à  la  direction  actuelle  du  rationalisme  allemand, 
dont  l'auteur  est  un  des  représenlanl^  les  plus  décidés.  Nous  aurons  oc- 
casion d'y  revenir  e»  essayant  de  juger  l'avenir  réservé  aux  écoles  qui 
florisseut  actuellement  de  l'autre  cùlé  du  Rhin.  La  pathologie  spéciale 
comprend  la  description  assez  étendue  des  diverses  maladies,  et  des 
données  brèves  mais  sérieuses  sur  le  traitement.  L'ouvrage  de  Wunder- 
lich, beaucoup  plus  court  que  le  grand  traité  de  Naumann ,  qui  porte 
paiement  le  titre  de  manuel  et  ne  compte  pas  moins  de  10  gros  volumes 
(HantlbueA  der  Medieinitchen  Klinik),  est  d'une  incontestable  supé- 
riorité, et  remplacera  avec  profit  un  ouvrage  encore  utile  et  curieux, 
mais  qui  a  notablement  vieilli. 

Eawtl  >Br  bt  névrmicle  latereutale  ;  par  le  D^  LbCiIDbb  ,  du  Havre. 
32  pages  !n-8°.  —  La  névralgie  intercostale  est  certainement  une  des 
plus  fréquentes,  une  de  celles  qui  viennent  le  plus  souvent  compliquer 
des  étals  généraux  dont  elle  n'est  qu'une  des  expressions.  L'auteur  a  ré- 
sumé dans  cette  courte  monographie  ce  qu'on  sait  actuellement  sur  le 
mode  de  production  ,  les  symptômes  el  le  traitement  de  cetta  forme  lie 
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RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  FISSURE  GONGËmTALE 

DU  sterihum; 

Par  te  D"  béhibr,  médecin  de  rhôpital  Beaujoo. 
(  Lu  à  la  Société  médicale  des  hdpitaux  de  Paris.) 

« 

Messieurs  , 

Vous  avez  renvoyé  h  une  commission  composée  de  MM.  Bouvier, 
Roger,  Beau,  Monneret,  Âran,  Hérard  et  Bchier,  l'examen  d'un 
jeune  homme  de  23  ans,  nommé  Gro^x^qui  avait  été  présenté  à  la 
Société  par  M.  Aran,  et  qui  porte  un  vice  de  conformation  du 
sternum,  consistant  en  une  fissure  assez  étendue  de  cet  os,  au  mi- 
lieu de  laquelle  fait  saillie  une  tumeur  agitée  de  mouvements  alter- 
natifs d'ampliation  et  de  retrait.  . 

Votre  commission  a  examiné  avec  soin  ce  jeune  homme  ;  elle  a 
discuté  avec  toute  Fattention  qu'elles  méritent  les  questions  qui  > 
ont  pu  surgir  à  propos  de  cet  exemple,  et  c'est  le  résumé  de  cet , 
examen  et  de  ces  discussions  que  je  viens,  en  qualité  de  rapporteur,  ^ 
vous  exposer  aiqourd'hui. 

VI.  25 
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La  commission  me  charge  d'ajouter  qu'elle  a  Ta  avec  gmA 
plaisir  nos  boaorables  collègues  MM.  Hardy  et  Bernard  s'adjoindre 
à  elle  pendant  tout  le  cours  de  ses  travaux  et  l'aider  de  leurs  la- 
miëres. 

La  division  du  stenium  que  nous  avons  eu  il  observer  est  ccn- 
génilale.  M.  Groux,  qui  en  est  atteint,  est  d'une  constitution  pen 
robuste,  mats  i)  n'a  éprouva  aucune  maladie  ou  mfime  aucune  in- 
disposition qui  puisse  être  rapportée  à  ce  vice  de  conformatioi).  On 
n'o))serve  pas  chez  lui  de  dilatation  partielle  du  système  veîaeni, 
lequel  n'est  pas  plus  développé  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire  sur  an  sa- 
jet  de  cet  âge  et  de  celte  force. 

1^  l'on  examiue  avec  soin  l'édiancrure  steroale  qai  constitue  le 
vice  de  conformation  chez  ce  jeune  homme ,  on  trouve  (  ea  l'obser- 
vant alors  qu'il  est  couché  sur  un  plan  à  peu  prés  horizontal,  la 
tète  très-lÉgèremcnt  éleviie  et  les  deux  bras  placés  au  long  du 
corps }  qu'une  scissure  divise  presque  complètement  le  sternum 
sur  sa  ligne  médiane  en  deux  moitiés  un  peu  inégales;  au  sommet 
de  chacune  d'elles,  existe  non  pas  l'articulation  sterao-claviculaire, 
mais  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  posée  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  moitié  correspondante  du  sternum.  A  ce  point  de  con- 
tact, existe  une  sorte  de  rainure  que  nous  avons  considérée  comme 
la  limite  supérieure  de  la  scissure  osseuse. 

Inférieurcment  les  deux  moitiés  du  sternum  se  réunissent  ea 
une  portion  cartilagineuse  qui  n'est  pas  le  cartilage  xipholdc  même, 
et  qui  le  précède  seulement  et  le  supporte. 

Si  l'on  mène  fictivement  de  l'une  à  l'autre  des  deux  rainures 
s  indiquions,  au  point  de  contact  de  chnciue clavicule  a 
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près  de  récartement  sternal.  Si,  pour  compléter  Texamen,  on  me- 
sure la  distance  d'un  mamelon  à  Tautre ,  on  trouve  qu'elle  est  de 
20  centimètres ,  que  du  mamelon  gauche  à  la  lèvre  gauche  de  la 
scissure  il  y  a  10  centimètres,  et  que  le  milieu  de  l'espace  circon- 
scrit par  les  deux  moitiés  du  sternum  est  distant  environ  de 
11  centimètres  du  mamelon  gauche;  enfin ,  de  la  rainure  supé- 
rieure gauche  du  sternum  à  l'ombilic,  on  trouve  31  centimètres , 
et  une  ligne  droite  partant  du  milieu  du  menton  et  venant  tomber 
sur  l'ombilic  permet  de  reconnaître  que  le  bord  externe  de  la  partie 
droite  du  sternum  est  plus  éloigné  de  cette  ligne  médiane  que  le 
bord  interne  de  la  moitié  gauche  de  cet  os. 

L'une  et  l'autre  des  deux  lèvres  de  cette  scissure  osseuse  parais- 
sent arrondies  et  recouvertes  par  la  peau;  par  leur  bord  externe, 
chacune  de  ces  deux  pièces  donne ,  comme  d'habitude ,  insertion 
aux  côtes,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  rien  remarquer  de  particu*- 
lier  dans  la  disposition  de  ces  articulations  ou  des  côtes  elles- 
mêmes. 

Au  reste,  il  faut  bien  faire  attention  que  les  dimensions  que 
nous  venons  d'indiquer  pour  la  scissure  sternale  peuvent  varier  : 
ainsi  le  sujet,  par  la  contraction  des  muscles  grands  pectoraux, 
peut  élargir  très-notablement  l'écartement  des  deux  moitiés  du 
sternum  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  fait  une  expiration  forte  et 
prolongée.  La  distance  des  deux  lèvres  de  cet  écartement  aug- 
mente alors  sensiblement  ;  de  plus,  la  rainure  que  forme  la  scissure 
disparait,  et  la  peau  vient  faire  entre  les  deux  moitiés  sternales, 
dont  elle  dépasse  alors  le  niveau,  une  saillie  bosselée,  sur  les  iné- 
galités de  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  Tout  au  con- 
traire ,  lors  de  l'iospiration  profonde ,  la  rainure  se  creuse  davan- 
tage, les  bords  de  l'ouverture  se  rapprochent. 

Ainsi,  pour  résumer  ce  qui  a  trait  aux  dispositions  de  cette  fis- 
sure ,  elle  est  produite  par  la  séparation  du  sternum  en  deux  moi- 
tiés un  peu  inégales,  écartées  Tune  de  l'autre  de  2  centimètres  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  réunies  par  un  angle  inférieur, 
lequel  est  formé  par  une  pièce  cartilagineuse. 

C'est  dans  cet  intervalle  triangulaire  à  base  tournée  en  haut 
que  l'on  voit  une  tumeur,  agitée  de  mouvements  dont  la  présence 
et  les  conditions  diverses  forment  la  circonstance  véritablement  in^ 
téressante  de  ce  vice  de  conformation. 
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Dans  la  position  indiquée ,  c'est-à-dire  lorsque  le  sujet  est  à  l'état 
de  repos,  couché  sur  un  plan  horizontal ,  les  bras  étendus  au  long 
du  corps,  cette  tumeur,  qui  commence  à  2  centimètres  au-dessous 
de  la  ligne  fictive  que  nous  avons  déjà  menée  d'une  rainure  sierno- 
ciavicuiaire  à  l'autre ,  descend  de  ce  point  à  5  et  demi  au  6  ccnti- 
niëtres  plus  bas;  elle  est  arrondie  par  son  bord  interne,  comme 
demi-circulaire,  et  s'étend  jusqu'à  la  moitié  gauche  du  sternum, 
qui  la  limite  en  dehors  et  h  gauche,  et  sous  laquelle  elle  semble 
passer.  Elle  n'a  pas  partout  la  même  largeur  :  ainsi ,  à  sa  partie  su- 
périeure, son  bord  interne  est  distant  de  la  lèvre  gauche  de  l'échan- 
crure  osseuse  d'environ  1  centimètre,  tandis  qu'à  son  milieu  ,  point 
maximum  de  son  volume,  elle  présente  une  largeur  de  2  centimètres 
et  demi  environ. 

Du  reste,  la  courbe  que  décrit  sou  bord  interne  n'est  pas  tout  à 
fait  régulière;  à  deux  centimètres  de  son  extrémité  supérieure, 
au  lieu  d'augmenter  graduellement  de  largeur  selon  une  courbe 
régulière,  elle  subit  tout  à  coup  un  élargissement  un  peu  dispro- 
portionné, duquel  résulte  une  sorte  de  rainure  qui  sépare  cette 
première  partie ,  haute  de  deux  centimètres ,  d'avec  le  reste  de  la 
tumeur,  qui  présente  çuflire  centimètres  de  longueur.  Toutefois 
l'espèce  de  rétrécissement  supérieur  que  nous  indiquons,  qui  rend 
la  tumeur  comme  légèrement  bilobée,  est  très-peu  marquée  quand 
le  malade  est  au  repos  ;  c'est  une  nuance  très-légère,  qui  ne  mérite 
d'être  notée  qu'à  propos  de  circonstances  que  nous  signalerons 
tout  à  l'heure.  Si  maintenant  nous  voulons  fixer  la  position  de  celte 
tumeur  par  rapport  aux  côtes  du  côté  gauche,  nous  trouverons 
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6e  mouvement,  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  tumeur,  celle  qui 
est  au*dessfus  de  Vétrangiemeat  très-léger  que  nous  ayons  ia-* 
diqué,  s'affoisse  la  première  et  disparaît  complètement;  celle  qui 
lui  est  inférieure  et  ^vec  laquelle  elle  se  cwtiaue  diminue  de  w* 
lume  d'une  fiiçon  sensiMe ,  mais  ne  disparaît  pas  entièrement;  elle 
fuit  ^  en  grande  partie ,  sous  la  moitié  gauche  du  sternum ,  mais 
une  partie  reste  toujours  visible,  en  dedans  de  cette  poptioii  de  FoSi 
sous  forme  de  tumeur  moins  saillante  d'arrière  en  avant  et  m  me* 
surant  pas j^us  d'un  centimètre  en  largeur;  ce  mouvement*  d'af*^ 
faissement  est  suivi  d'une  ampliation.  Mais  ici  lesmwbresde  vfMi 
commission  n'ont  pas  été  complètement  d'accprd:  les  uns  (int 
trouvé  que  la  tumeur  se  dilatait  par  un  moiivement  ondulatom 
ayant  lieu  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  tandis  que  IfiSviHi- 
très  ont  pensé  que  la  tumeur  se  dilatait  par  un  monveipentd^i*, 
pansion  dont  le  s^is  paraissait  iippossible^  saisir  i^t  qui  ieiif  9  pa^H 

uniforme*.   ,  /  r  <    ^  '  » 

A  l'appui  de  cette opinkm ,  on  peut  rappeler  une. petite' exp^ 
rience  qui  a  été  ftite  lors  d'un  examen  antérieur  à  la  présentation 
du  sqjcC  à  votre  Société  5  examen  auquel  beaucoup  d'^trevous^aiH 
sistaient  ;  cette  expérience  consiste  à  fixer,  à  l'aide  d'un  morceau 
de  diadiylttm^  deux  allumettes  perpendiculairem^t  disposées^  l'une 
en  haut^  et  l'autre  en  bas  de  la  tumeur;  on  voit  alor^  parfaitement 
les  extrémités;  libres  de  ces  deux  tiges  s'élcigner  Tune  d^  l'aif^ri^ 
au  nuHnent  de  raQH>liation  de  la  tumeur,  tandis  :que  \0f&  de  ^sop 
affiiissement^  elles  oscillent  parleurs  extrémité^  supérieures,  et^se 
rapprocbeni  tîime  de  l'autre ,  tout  en  s'inclinaiit  ui|;  peu  eiVtbM^ 
L'écartem^iCquii  dans  cette  expérience^  senianîieste  eiitrelcis  deu^, 
extrémités  des  deiijx  petites  tiges,  lors  de  l'ampUation  de  l^tun^fp,, 
serait  tout  à  fiiit.en.  opposition  avec  une  dilatation  qui jmrait  li<;^ 
par  un  mouvement  ondulatoire  opéré  de  bas  en  haut  et  de  gauche 
à  dfotte,  mouvement  que  traduiraient  dairement-less  oscillationi 
dea petites. tiges.  :  i      -  .;,      , 

Qooi  quHl  en  aoit  de  la  direction  de  ce  mouvemei^t  de  dilata^ 
tion ,  ce  qoi  est  hors  de  doute,  c'est,  que,  de  ces  deux  mouvements, 
afbissementj^  dilatation,  l'un  est  beaucoup  plus  rapide  que  Vwtmr 
et  que  Faffirissement  de  la  tumeur  se  foi t  bien  pluS:  brusquemeiH, 
et  dans  un  lempa»  beaucoup  plus  court  que  son  ampliatiooi  piqii  lenr  i 
teaent et plmmoHeiiiffit exécutée*  ,  1  .^    ,. 
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Lorsqu'on  appliqae  les  doigts  sur  la  tumeur  sans  ta  dépriner 
trop  fortement  <  ce  qui,  du  reste,  peut  être  fait  sans  gàoernoU' 
btement  le  sujet  ) ,  «n  seot  qu'elle  s'affaisse  ea  commeaçant  pir  n 
partie  supérienre,  et  la  main  perçoit  la  sensation  d'an  6orps  qui 
fuit  sous  le  doifft  en  durdssant;  eo  même  temps ,  i  la  vae ,  on  am- 
State  l'afgiigsement  de  la  tumeur.  Si  maintenant  les  doigts  apfHi- 
^aée  BOnt  un  peu  i^ns  fortement  appuyés,  cette  première  sensation 
d'ondulation  contractile  est  suivie  de  celle  d'un  choc  plus  profooci, 
aaseB  bref,  et  moins  distinct  que  l'impression  qne  donne  l'afRiisse- 
iDéntk  la  fln  duquel  il  survient. 

'  An-dessus  de  la  tumeur,  le  doifft  placé  au  niveau  des  rainures 
stflrDO-daviculaires  perçoit  deux  battements  qui  sont  distincts  de 
ceox  qne  présente  la  tumeur.  De  ces  deux  chocs,  le  premier  a  lien 
presqu'Ha  fin  de  l'afiaissemeat  de  cette  dernière,  tandis  qne  le 
second  est  perçu  au  moment  où  commence  la  dilatatiou. 

Quant  aux  rapports  qui  peuvent  être  saisis  entre  les  moureinents 
qàe  nous  venons  d'indiquer  et  les  battements  du  ponls,  doos  avtms 
trouvé  que  le  pouls  radial  est  senti  à  la  fin  de  l'affaissement  de  It 
tnmenr,  et  que  le  pouls  carotidien ,  qui  bat  un  peu  avant  le  ponls 
radial ,  est  sensible  un  pea  avant  la  fin  de  cet  affaissement.  Mais, 
Il  fîiut  bien  le  dire  et  le  répéter  même,  tous  ces  intervalles  que 
lions  signalons  sont  très-petits,  très-courts;  les  actions,  les  mouve- 
ments ,  les  chocs,  que  nous  décrivons ,  se  succèdent  très-prompte- 
ment.  Il  existe ,  sans  aucun  doute ,  des  nuances  et  même  des  diffé- 
rences dans  la  dnrée  relative  de  ces  actes,  mais  ces  nuances  et  ces 
différences  sont  très-petites.  Ainsi  l'ialervalle  que  nous  signalous 


du  stemum  )  la  matitë  moote  de  1  oentiinètre  et  donne  iS  centi* 
mètres  ponr  la  longueur  totale.  La  percussion  démontre,  du  reste , 
positivement,  que  le  contour  extérieur  de  la  tumeur  se  continue 
avec  celui  du  cœur,  yers  lequel  il  redescend  graduellement  Si  on 
percute  attentivement  la  région  précordlale  ',  oti  voit  qoe  le  mairi'« 
mum  de  la  matité  constatée  dan^  cette  r^ion  a  lieu  i  1  centi^ 
mètre  et  demi  avant  l'extrémité  tout  à  Fait  inférieure;  GTest  vert  €tt 
point  situé  a uHlesfons  du  mamelon  et  un  peu  en  dedans  de  tai,  dans 
le  cinquième  espace  intercostal,  qu'a'  lien  le  maxhnum  du  choc  dii 
cœur,  choc  qui  e^  cependant  perçu  â  1  centimètre  et  demi  enVirun 
plus  bas,  mais  avec  une  intensité*  moindre;  car,  deut  doi^séttiil 
appliqués  sur  ces  deux  points ,  le  doigt  supérieur  perçoit  un^ioo 
évidemmentplus  fort  que  celui  qu'éprouve  le  doi^tinférleuri 

Ce  fdtoc  maximum  du  éceur  est  sensiMeàieiiCisochf due  au  poula 
carotidien  etau  i^emier  des  deux  battements  quejioua  avons  indi<« 
qués  dans  la  portion  de  Técartement  stemal  qui  est  au*dessu$  delà 
tumeur }  il j^  lieu  par  coméqnent  un  peu  avant  ta  fin  de  raffisisfe^ 
ment  de  la  tumeur*  '  «  ^  >j 

Enfin ,  Messieurs V  v<)trG  e^mmissiott  a  porté  une  attention  toute 
spéciale  §01^  1^  rapports  qui  pouvaient  être  saisis  entre  \é$  mouvez 
ments deia  tiimeur  et  les  bruits  d^  cœur.  Un  des  membres,  auscul- 
tant sans  v(^  la  tumeur^  annonçait  chacun  des.denx  bruits,  pendant 
que  hi  tuiheory^  soit  dTe^il,  soit  au  toucher,  était  examinée  par  kl 
autres  persMfifes  qui  composaient  la  commission.  Mais  il  faut  blen^ 
savoir  que  ee' mode  d'examen  présente  une  difficulté  !rès^réelle,> 
contre  laquelle  nous  nous^ommesr  mis  en  jg;arde,  mtais  quenoi»^ 
devons  si^^nider  i  ceux  qut^  reprendraient  des  expériences  analo^ 
gnes.  Il  s'en  ftut  qu'il  soit  fiidief  pour  celui  qul^  en  auscultant^  Im^^ 
nonce  les  bruits  perçus ,  de  (Mre  H^ut  d'abord  eotnëlder  très^exacte» 
ment  sa  parole  avec  le  moment  où  il  entend  le  bruit  dont  il  accnS6 
lapréseôce.  Ilfaul,  en  effet,  on  certain  temps  pourque,lebrÉit 
étant perçdJi,  la  v<^nté  el  là  v#ix  puksent,  Fune  commander,  et 
rautre^xi(niter,4e  son  qui  anUoncë  Mi  sensation  déjà  aecotn^. 
Certes,  ce  retard  est  bien  petit;  lln^rvalle  qui  sépare  ta  perceptioii 
de  la  manUtetatiioest  bien  court,  mais  41  est  réd,  et  il  peut  devenir, 
dans  des  «^périenceÉ  comme  celles  que  noua  rapportonsv  une  cause 
d'erreur,  car  k^  adee  qu'il  s'agit  d'analyser  sont  frès-mpidesé  Noiit 
afDDS  doue  pris  Itf  pMèaotioa  de  Men  nous  babitntr*  complu  è 
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hiote  T(^x  les  bruits  da  oceur;  et  lorsque,  par  rex«cice,aliiiqii 
aoseultait  était  parvrau  à  biea  faire  coïncider  sa  voix  avec  le  bmil 
perça,  ce  qu'on  peut  assez  facilement  Mk,  une  fois  qu'on  le  re- 
cherche, an  geste  convenu  iodiquait  de  sa  part  le  synchrontsaie 
euct  de  sa  Toix  et  du  bruit  observé  :  c'est  tdors  seulement  qs'co 
rflchercbait  par  les  yeui,  puis  par  le  toucher,  les  coïncidences  que 
BOUS  désirions  fixer. 

Ces  précautions  prises,  ninis  avons  totuoors  va  que  le  brait  in- 
Mrieur,  bruit  sourd,  premier  Iwnit,  avait  lieu  un  peu  avant  b 
fin  de  l'affoissmient  de  la  tumear ,  comme  rimpulsion  précn- 
diale,  comme  le  pouls  carotidien.  C'est  au  point  indiqué,  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  comme  étant  le  point  maximum  du 
choc  qu'existait  le  maximum  de  ce  bruit  (la  tumeur  elle-mtoK 
étant  exceptée).  Quant  an  second  bruit  recherché  vers  la  partie 
supérieure  du  cogur ,  11  a  toujours  coiacidé  avec  le  commencemeot 
de  l'expansion  de  la  tumeur,  observé  à  l'aide  des  yeux ,  et  par  cut- 
séquent  avec  le  second  des  deux  chocs  que  nous  avions  cmstatés 
dans  la  partie  supérieure  de  l'écartement  stemal. 

Quant  à  déterminer  les  points  où  pouvait  être  perçu  le  maxi- 
mum de  chacun  des  deux  bruits ,  cela  nous  a  été  à  peu  près  impos- 
sible sur  ce  sujet.  Nous  avons  constaté  que  les  deux  bruits  étaient 
tous  deux  plus  forts  sur  la  tumeur  elle^éme,  mais  seulement  parce 
que,  sur  ce  point ,  la  couche  de  tissus  interposée  entre  le  cœur  et 
roreille  est  moins  épaisse.  Ils  conservaient,  du  reste,  entre  eux  leurs 
rapports  ordinaires  de  durée  et  de  force.  Ce  qu'on  peut  ccmstaler 
encore  (comme  du  reste  on  peut  le  faire  sur  tout  autre  individu), 
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ime  grande  partie  de  cette  scissare,  lors  de  certaines  circonstances 
et  de  certains  mouvements. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  en  effet  plus  haut  est  Observé  alors 
que  le  malade  respire  librement ,  sans  effort,  les  bras  étant  appli- 
qués au  long  du  corps.  Mais  le  sieur  Groux  peut  à  volonté  agrandir 
ou  diminuer  Técartement  des  deux  moitiés  du  sternum, ce  qui 
s'explique  par  cette  circonstance,  que  la  pièce  moyenne  qui  les  réunit 
en  bas  est  cartilagineuse  et  par  conséquent  beaucoup  plus  flexible 
qu'un  os  véritable.  Ainsi,  lorsque  le  siyet  rapproche  les  bras  en  les 
croisant,  il  diminue  Técartement  des  deux  moitiés  osseuses ,  ce  qui 
semble  augmenter  la  profondeur  delà  rainure  sternale. 

En  écartant,  au  contraire ,  les  bras  du  corps,  les  coudes  étant 
portés  en  arrière,  ou  mieux  en  opérant  de  chaque  main  une  traction 
sur  un  corps  placé  entre  les  deux,  il  augmente  Técartement  surtout 
par  la  partie  supérieure,  mais  sans  que  cet  agrandissem^t  delà 
scissure  découvre  une  plus  grande  portion  de  la  tumeur,  qui  semble 
suivre  la  moitié  gauche  du  sternum. 

Deux  itôtes  physiologiques  exercent  encore ,  lorsqu'ils  sont  pous* 
ses  à  rextoéme ,  une  influence  curieuse  sur  la  scissure  sternale ,  et 
surtout  sur  la  tumenr  qu'on  y  remarque,  comme  aussi  sur  l'aspect 
des  parties  voisines  :  c'est  l'inspiration  et  l'expiration. 

Lorsque  le  sujet  feit  une  inspiration  profonde  et  prolongée,  ce 
qu'il  sait  très-bien  exécuter,  on  voit  la  scissure  diminuer  de  largeur, 
en  même  temps  qu'elle  augmente  de  profondeur  ;  les  bords  de  la 
division  sternale  sent  plus  rapprodiés  et  plus  saillants  au-dessus  du 
creux  ialermédiaire.  En  même  temps,  la  tomeur  diminue  considé- 
rablement de  volume  et  se  trouve  réduite  en  quelque  sorte  &  la  par- 
tie qui,  lors  de  son  affaissement,  persiste  à  peu  près  seule,  ainsi 
que  nous  l'avons  dît,  à  la  partie  interne  de  la  partie  sternale  gauclie^ 
et  ne  présente  pas  plus  de  1  centimètre  de  largeur  en  dedans  de 
cette  moitié  de  l'os.  Des  battements  continuent  d'agiter  la  tumeur 
ainsi  fédoite,  mais  sans  qu'il  soit  bien  fisole  de  les  étudier,  le  ma- 
lade ne  pouvant  rester  que  pea  de  temps  sans  faire  d'expiration. 

Dans  ce  dernier  temps  de  la  respiration,  et  surtout  quand  U  est 
exécuté  avec  violence  et  qu'il  est  prolongé,  comme  dans  la  toux,  par 
exemple,  on  obsorve  de  notaUes  diangenients  dans  la  disposition 
des  parties.  Les  deux  noîtiés  stemales  s'écartent  sensiblement;  la 
tumeurilevient  plus  saillante,  plus  voluniiuettse;elleoflire7cett(i« 
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mètraeDTirondeloDgnearsnr  4  centimètres  à  peaprfes  de  largeir 
i  son  p<riat  le  plus  dilaté.  Les  mouvements  observés  t  rétatoidU 
nalre  y  cootlnnent  toiijourE,sons  forme  d'une  ondulation  commai- 
çant  par  la  partie  supérieure  et  venant  finir  sous  la  midtié  gmdit 
da  sternum. 

Dans  cet  état  aussi ,  on  remarque  que  la  division  de  b  Utmeir 
en  deux  parties  séparées  par  un  collet  plus  rétréci  et  fort  pea  mr- 
que  continue  i  être  perceptible  et  est  même  plus  sensiUe  ;  l'eqpèM 
de  rétrécissement  que  nous  avons  indiqué,  paraît  être  formée  par  use 
ligne  un  pea  courbe,  6  concavité  inférieure  légèrement  ioclinée  i 
gauche.  La  tumenr  ainsi  dilatée  est,  du  reste ,  toitjonrs  molle,  et 
MS  parois  sont  minces  et  peu  épaisses. 

En  même  temps  que,  par  le  fait  de  l'effort  ou  de  l'expiration  pn>- 
Imgée,  la  tumeur  devimt  plus  volumineuse  et  plus  saillante ,  ft  Id 
point  qu'elle  s'élève  au  niveau  des  deux  moitiés  stemales  et  le  dé- 
passe peut-être  nu  peu,  la  partie  supérieure  de  la  fente,  au-dessus 
de  la  tumeur,  se  remplit  d'une  antre  saillie  omsldérable,  obloogne, 
occupant  non-seulement  tout  l'espace  laissé  libre  par  la  tumeur  ]mI- 
sative,  mais  remontant  même  entre  les  deux  clavicnles  et  un  peu 
an-dessus  de  la  li^e  fictive  qu'on  pourrait  mener  de  l'ooe  ft  Tantre. 

Celte  seconde  tumeur  fait  saillie  au-dessus  de  la  Pente  stemate  et 
sembleètre  pour  quelque  chose  dans  la  projection  en  avant  de  celle 
qui  est  agitée  de  mouvements  de  pulsation.  La  percussion  pratiquée 
■nr  toote  l'étendue  de  cette  seconde  saillie,  au  moment  où  elle  est  dé- 
veloppée, donne  un  son  clair  qui  persiste  tant  qu'ellefalt  saillie  ;  elle 
est ,  du  reste,  molle,  tellement  dépressible ,  n'est  soulevée  par  au- 
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Elle  ne  disparate  pas  eatiërement  sous  la  moitié  gauche  du  ster- 
num et  reste,  au  moment  de  son  plus  grand  affaissement ,  large 
encore  de  1  centimètre^ 

Elle  donnée  la  main  la  sensation  d'un  corps  qui  fuit  sons  le  doigt 
en  durcissant ,  pnis  ensuite  celle  d'un  dioc  profond ,  avec  lequd 
commence  la  dilatation  de  la  tumeur. 

Elle  n'est  pas  encore  complètement  affaissée  an  moment  où  a  lieu 
le  choc  du  cœur  à  la  région  précordiale ,  au  moment  éb  a  lien  le; 
pools  carotMten  ^  an  moment  ob  a  iiet^  le  premier  bruit  do  éœnr , 
au  moment  où  est  perçu  le  premior  des  deux  battements  observés 
au-dessus  de  la  tumeur. 

Elle  est  complètement  affaissée  au  moment  où  bat  le  pouls  radial. 

Elle  commence  à  se  dilater  an  moment  où  est  perçu  le  choc  pro- 
fond au  im?eaa  de  la  tumeur ,  au  moment  où  a  lieu  le  second  des 
deux  battements  supérieurs ,  au  moment  où  est  entendu  le  second 
bruit  du  cœur. 

Elle  diminue  au  moment  de  Tinspiratiùn  forcée,  sans  disparattre' 
entièrement,  et  restant  large  d'environ  1  centimètre. 

l^le  augmente  considérablement  de  volume  lors  de  l'effort  ou  de 
rexpn*ation  prolongée,  de  foçon  à  présenter  7  centimètres  et  demi 
delongoeor  sur  4  de  largeur,  avec  exagération  de  la  disposition  bi- 
lobée ,  la  ligne  de  séparation  étant  une  courbure  à  concavité  infé* 
rieure. 

Enfin  die  est,  dans  les  mêmes  circonstances,  surmontée  par  une 
tnmeur  vqlumineuse  sonore  qui  la  projette  un  peu  en  avant. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  faits  observés  par  votre  commission  sur 
le  sieur  Groux;  vous  jugerez  sans  doute  comme  nous  que,  quel  que 
soit  l'intérêt  des  diverses  questions  qui  pourraient  être  soulevées 
relativement  aux  dispositicms  des  mnsdes  et  des  parties  osseuses* 
dans  ce  vice  de  conformation,  nous  pouvons  ici  les  passer  sous  si- 
lence, en  laisser  l'étude  à  d'autres,  et  que  ce  qui  impwte  surtout  ft. 
la  Société  Aes  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  œ  qu'il  est  de  son 
devoir  d'examiner  tout  spécialement,  c'est  de  savoir  quels  rensei* 
gnements.penvent  être  fournis  sur  les  fonctions  du  oœar  par  les  fttts 
relevés  sur  œ  siget  Cest  pour  arriver  à  l'interprétation  de  ces  foits 
qu'il  nous  n  semblé  important  d'examiner  un  certain  nombre  de? 
questions,    i 
Etd'abord: . 
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QaeUe  est  (a  partie ,  ou  quelles  sont  les  parties ,  des  orgàntt 
circulatoires  qui  constituent  la  tumeur  pulsative  observée? 

Quelques-unes  des  personnes  qui  ont  eu  occasion,  soit  en  Alk- 
magne ,  soit  en  France ,  d'esamiiier  le  sieur  Grouz ,  «it  peasé  que 
la  tumiear  était  formée  par  la  partie  ascendante  et  par  le  haut  de  U 
crosse  de  l'aorte. 

VotrË  commission  ne  peut  adopter  cette  explication  ;  elle  se  fonde, 
pour  la  repousser,  sur  les  circonstances  suivantes  : 

1°  La  tumeur  doable  presque  de  volume  tors  de  l'eipiration 
prolonge  et  forcée,  elle  diminue  considérablement  dans  rinspîn- 
lioa  longue  et  profonde.  Ces  deux  remarques  nous  semblent  ratta- 
cher évidemment  la  tumeur  à  la  portion  du  système  circulatoire 
que  traverse  du  sang  noir;  c'est,  en  eR'et,  la  seule  partie  de  et 
système  qui  puisse  être  modifiée  dans  de  telles  proftortions  pir 
l'effcrt  expirateur  et  par  l'inspiration  profonde. 

3"  L'aorte ,  avec  sa  texture  et  avec  la  résistance  de  ses  parois, 
ne  saurait  se  prêter  à  l'expansion  presque  double  que  I'od  observe 
lors  de  l'expiration  prolongée  et  lors  de  l'effort.  Bien  plus,  même 
en  dehors  de  cette  circonstance ,  l'aorte  ne  pourrait  pas  subir  (bw- 
joura  i  cause  de  la  nature  de  son  tissu)  une  diastole  aussi  large  que 
cdie  qui  est  observée  sur  la  tumeur ,  et  la  systole  du  noëDoe  point 
est  aussi  beaucoup  plus  étendue  que  celle-qui  peut  avoir  lieu  dans 
une  artère.  Va  vaisseau  de  cette  nalure,  en  effet,  revient  à  soo 
volume  après  sa  dilatation,  par  le  fait  de  son  élasticité,  et  n'est  pas 
le  siège  d'une  contraction  véritable ,  comme  celle  que  l'on  pei^il 
dans  la  tumeur.  Ainsi  diastole  et  systole  sont  toutes  deux  plus 
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promptement  ;  si  bien  que  ce  dernier  mouvement  seul  parait  actif, 
tandis  que  Tampliation  semble  passive.  11  faudrait  alors  établir  que, 
dans  les  artères,  la  systole  est  plus  énergique,  plus  active,  que  la 
diastole ,  ce  qui  est  peu  admissible. 

3o  On  trouve  dans  la  fente  stemale,  au-dessus  de  la  tumeur, 
un  double  choc  que  nous  avons  longuement  étudié  plus  haut ,  et 
qui  ne  peut  être  produit  que  par  Taorte  ou  par  Tune  de  ses 
grosses  branches.  Or  ce  double  choc,  qui  est  isochrone  aux  batte- 
ments de  la  carotide ,  a  lieu  presqu'à  la  fin  de  rafGaissement  de 
la  tumeur. 

4^  Enfin  FafFaissement  de  la  tumeur  est  presque  complet,  au 
moment  du  pouls  carotidien  et  du  choc  du  cœur;  il  est  compUt, 
quand  bat  le  pouls  radial.  Or,  si  nous  devions  reconnaître  Taorte 
dans  cette  tumeur,  ce  serait  sa  diastole ,  et  non  pas  sa  systole,  qui 
devrait  être  isochrone  avec  le  choc  sous-sternal ,  le  pouls  caroti- 
dien, et,  un  peu  plus  tard,  le  pouls  radial. 

En  résumé,  nous  ne  croyons  pas  que  la  tumeur  soit  formée  par 
Faorte. 

Parce  que  cette  tumeur  est  augmentée  de  volume  lors  des  efforts 
expirateurs,  ce  qui  est  le  propre  des  parties  dans  lesquelles  circule 
le  sang  veineux. 

Parce  que  la  texture  de  Taorte  s'oppose  à  ce  qu'elle  se  distende 
aussi  considérablement  que  Test  cette  tumeur  même  pendant  le 
repos  du  sujet ,  et  que,  si  cette  dilatation  était  possible,  le  retrait 
observé  serait  disproportionné  avec  ce  que  l'on  observe  en  général 
dans  la  systole  artérielle. 

Parce  que  le  mouvement  de  systole  est  plus  vif,  plus  énergique, 
que  celui  de  diastole,  ce  qui  est  le  contraire  dans  Taorte. 

Parce  qu'il  existe  au-dessus  des  battements  isochrones  à  celui  du 
pouls  carotidien ,  et  qui  occupent  le  siège  de  Faorte ,  à  laquelle  ils 
doivent  être  rapportés. 

Parce  que  c'est  Faffaissement  de  la  tumeur,  et  non  sa  dilatation, 
qui  est  presque  isochrone  au  choc  du  cœur,  au  battement  supérieur 
que  nous  indiquions,  et  au  pouls  carotidien,  et  tout  à  Mi  isochrone 
au  pouls  radial. 

Donc  cette  tumeur  n'est  pas  artérielle,  mais  veineuse,  si  Fon  peut 
s'exprimer  ainsi.  Si  maintenant  on  tient  compte  de  la  distance  qui 
sépare  la  tumeur  de  la  pointe  du  cœur,  et  de  sa  position  par  rap- 
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nte  stmale,  rend  à  la  percussion  un  son  cltir  et  oui  pas  mat , 
MBiBM  le  serait  un  gros  tronc  Teineux  ainsi  distendu.  Noos  crofoni 
Ml  cette  seconde  tumeur  est  formée  par  le  poumon,  venant  hire 
1  quelque  sorie  hernie  au  moment  de  l'expiration  ;  le  son  et  la  na- 
■Tt  de  b  sensation  que  donne  à  la  main  le  toucher  de  ce  COTps  ne 
0B>  paraissent  laisser  aucun  doute  à  ce  sajet.> 
iJrtais  la  portion  supérieure  de  la  tumeur,  qui  est  séparée  de  son 
irps  par  uue  sorte  de  rainure  courbe  h  concavité  inférieure  toar- 
fe'Un  peu  à  gaucbe ,  qui  disparaît  presque  complètement  dans  la 
miraction  de  la  tumeur,  est-«lle  formée  réellement  par  la  veine 
Iff  nipérieure  ? 

Jlest  bien  difficile  de  se  proninicer  nettement  sur  ce  point,  sea- 
owot  votre  rapporteur  ne  partage  pas  enllërement  cette  manière 
tiToir.  11  trouve  que,  si  nous  avions  afFaire  à  la  veine  cave  supé- 
tan,  la  séparation  entre  les  deux  parties  de  la  tumeur  devrait 
m  beaucoup  plus  profonde;  car  l'épaiasNir  de  l'oreillette  est  trop 
Mide  pour  ne  produire  qu'une  si  faiMe  rainure,  surtout  lors  de 
nd|ilension  forcée  de  ces  parties.  S'ouvrant  derrière  l'oreillette,  la 
iae  cave  est  généralement  placée  sur  un  plan  assez  éloigné  pour 
it  tette  dislance  soit  sensible  par  une  dîfKrence  plus  notable 
tn  .la  saillie  de  chacune  des  deux  parties ,  si  la  veine  cave  était 
Nrquelquechose  dans  la  formation  de  la  tumeur.  Eu  outre,  votre 
pporleur  iroiivc  que  cette  dernière,  quand  elle  se  développe,  de- 
ait  aussi  remiinter  beaucoup  plus  baut,6i  nous  avions  afiaire  A  la 
line  cave  supérieure.  Votre  rapporteur  aurait  beaucoup  plus  de 
ince  Q  admettre  que  la  partie  supérieure  est  formée  par  l'ap- 
Kee,  lequel  est  séparé  seulement  par  une  rainure  du  corpa  de 
lette ,  occupe  Justement  le  point  où  siège  la  tumear,  est  en 
Haute  complète  de  diastole  et  de  systole  avec  !e  corps  de 
btte,  et  s'aiTuisse  presque  complètement  à  chaque  systole  an- 


rtie  du  cœur  découverte  diez  AL Groux  par  k  scissure  ster- 

l'oreillette,  il  résulte  de  ['(Nervation  de  ce  &ît  une  pre- 

atiou  :  c'est  que  roreillette ,  dont  la  contraction 

\i  éîA  plusieurs  fois  mise  eu  doute ,  est  douée  d'une  . 

iwa  douteusej  car  nous  avons  bien  constaté 

ots  aocomplis  par  cette  partie  du  cœur,  la 

I  iouffUQt,  tandis  que  la  diastole  était 
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plus  mollement  accomplie,  et  la  diminution  considérable  subie  par 
cette  partie  de  l'organe  à  chacune  de  ces  contractions ,  le  durcisse- 
ment perçu  dans  ses  parois,  montrent  la  place  importante  que  tieot 
la  systole  auriculaire  dans  les  fondions  du  cœur. 

Mais  maintenant  pouvons-nous  tirer  du  Tait  de  M.  Groux  quel- 
ques données  qui  nous  permettent  de  prononcer  entre  les  diffé- 
rentes thÉories  émises  h  propos  des  mouvements  et  des  bruits  du 
CŒur?  Ceci  est  un  point  beaucoup  plus  difficile.  Pour  le  faire,  il  fau- 
drait que,  chez  ce  sujet,  les  ventricules  fussent  découverts,  comme 
roreillettc ,  et  qu'on  put  juger  de  la  nature  ,  de  l'étendue  de  leurs 
mouvements,  et  des  coïncidences  au  milieu  desquelles  ils  s'accom- 
plissent. En  effet,  les  difficultés  qu'il  faut  aplanir,  les  différences 
d'opinion  entre  lesquelles  il  faudrait  décider,  portent  principale- 
ment sur  les  faits  relatifs  aui  actes  dont  sont  chargés  les  ventri- 
cules, et  sur  les  temps  pendant  lesquels  ils  exécutent  ces  actes. 

Les  oreiilelles  et  les  ventricules  alternent-ils  entre  eux  d'une 
façon  régulière,  comme  le  voulaient  Harvey  et  Haller,  de  telle  sorte 
que  les  ventricules  soient  pleins  quand  les  oreillettes  sont  vides ,  e! 
réciproquement? 

Les  ventricules  sont-ils  déjà  remplis,  en  tout  ou  en  partie ,  lors* 
que  les  oreillettes  se  contractent,  et  ces  dernières  sont-elles  chargées 
d'achever  seulement  la  diastole  ventriculaire  ? 

Ou  bien,  au  contraire,  la  contraction  auriculaire  trouve-t-elle 
le  ventricule  entièrement  vide,  et  est-elle  chargée  de  lui  fournir,  de 
lui  préparer  en  quelque  sorte,  toute  la  quantité  de  sang  nécessaire 
à  sa  diastole  P 

Est-ce  au  moment  de  la  systole  ventriculaire  qu'a  lit 
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chassent  pas  entièrement  les  difficultés.  Ainsi  les  oreillettes  et  les 
ventricules  n^altement  pas  dans  leurs  mouvements  avec  la  régula- 
rité que  Haller  a  établie,  et  il  est  évident  que  chez  M.  Groux  la 
systole  de  Toreillelte ,  la  diastole  (qu*elle  ait  lieu  en  un  seul  tem}» 
ou  en  deux),  et  la  systole  du  ventricule ,  sont  trois  faits  presque 
isochrones  ou  tout  au  moins  s^accomplissent  par  une  succession 
d'actes  tellement  rapides,  qu'il  est  bien  difficile  de  les  séparer,  et 
que  ce  sont  ces  trois  mouvements,  et  non  pas  la  seule  systole  ven- 
tricùlaire,  qui  alternent  avec  la  dilalalion  de  Toreillette. 

Cette  coïncidence  vient  en  aide,  comme  on  le  voit ,  à  la  théorie 
de  notre  collègue,  M.  Beau,  qui  veut  que  le  choc  du  cœur  et  le 
premier  bruit  aient  lieu  au  moment  de  la  diastole  du  ventricule, 
puisqu'elle  établit  que  cette  diastole  et  ce  premier  bruit  sont  en 
coïncidence  avec  la  systole  auriculaire.  Mais ,  si  ces  faits  prouvent 
qu'il  n'a  peut-être  pas  aussi  grand  tort  qu  on  Ta  voulu  dire,  ils  ne 
peuvent  pas  donner  une  démonstration  absolue  en  faveur  de  sa 
théorie.  En  effet ,  la  systole  du  ventricule  est  aussi  un  des  actes  ac- 
complis en  isochronisme  presque  complet  avec  la  systole  de  Foreil- 
lelte,  comme  le  prouvent  la  coïncidence  du  premier  des  deux  chocs 
aortiques  que  nous  avons  observés  au-dessus  de  la  tumeur,  et  celle 
du  pouls  carotidien. 

La  théorie  qui  place  le  premier  bruit  au  moment  de  la  systole 
du  ventricule  est  donc  aussi  applicable  aux  coïncidences  que  nous 
avons  signalées;  l'observation  directe  des  mouvements  ventricu- 
laires  pourrait  seule  décider  la  question,  et  cette  observation  est 
impossible. 

Quant  au  second  bruit,  il  y  a  même  difficulté;  car,  si  d'un  côté 
il  a  lieu  au  moment  où  commence  la  diastole  de  l'oreillette,  il  est 
d'autre  part  isochrone  avec  le  second  choc  aortique,  coïncidences 
qui,  pour  la  production  du  second  bruit,  répondent  également  à  la 
théorie  de  M.  Beau  et  à  la  théorie  de  M.  Roùanet.  Et  il  faut  même 
ajouter  que  ce  second  bruit  n'offre  pas  plus  d'intensité  relative 
quand  on  ausculte  sur  la  tumeur  elle-même  ou  au  niveau  des  deux 
chocs  aortiques. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  seuls  faits  qui  peuvent  être  relevés  dans 

l'observation  de  M.  Groux.  Votre  commission  a  cru  de  son  devoir 

de  se  maintenir  dans  une  observation  rigoureuse  et  d'être  sobre 

d'interprétation  ;  elle  a  pensé  que  dans  ces  questions  litigieuses 

VI.  *i^ 
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(passez-moi  l'expression),  il  importait  de  ne  Hen  avancer  en  dehors 
de  ce  qui  «st  tout  à  fait  démontpé.  Ei!c  espère  que  vous  voudrez 
bien  approuver  la  marche  qu'elle  a  suivie  et  appriicier  la  réserve 
qu'elle  s'est  iiniiosée. 


CONSIDÉIIATIONS  SUR  I.'AUTOPLASTIE,  ET  SDR  LES  MÉTHODES 
ET  LES  PROCÉDÉS  OrÉRATOlRES  QUI  LA  CONSTITUENT  ; 


Par  le  D''  DCMiJCÉ,  pi'oresseur  adjoint  de  clinique  cbiriirgicale  à 
'  de  Médecine  de  Bordeanx. 


Les  méthode»  et  les  procédés  opéra- 
tnirea  de  l'aiiioplaRlie  sont  si  nombretii , 
si  variés,  leur  appliulion  a  été  si  mul- 
tipliée, que  presque  tous  les  auteurs 
juiqu'icl  ont  reculé  devant  la  ornera- 
liuiion  de  ixi  f.iiu,  et  qu'on  sa  ilemanile 
lu  premier  abord,  si  ce  travail 


•ADj. 


Ces  paroles  de  Blandin  sont  sans  doatc  moins  vraies  aujour- 
d'hui, f>râce  aux  proj;rës  de  la  science,  qu'en  1S36,  époque  où 
elles  ont  clé  écrites;  et  cependant,  lorsqu'on  aliorde  l'étude  des 
procédés  autoplasliques ,  on  rencontre  tant  de  diversité  dans  leur 
description  et  leur  nomenclature ,  si  )ieii  de  suite  dans  leur  en- 
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L^àutoplastie  est  fondée  sur  deux  principes  :  lo  Tun  de  physio» 
logfe  normale ,  et  qui  est  cette  propriété  que  présentent  les  tégu» 
ments  d'être  extensibles  sous  un  effort  de  traction  ;  3^  l'autre  de 
physiologie  patholog^ique,  et  qui  est  cette  propriété  que  possèdent 
les  diverses  parties  du  tégument  de  pouvoir  s'unir  par  cicatrisa* 
tion  entre  elles  et  avec  les  parties  sous-jacentes. 

Examinons  rapidement  dans  quelles  conditions  ces  deux  pro- 
priétés peuvent  s'exercer  et  quelles  sont  les  conséquences  qui  en 
résultent. 

P  Sous  l'influence  d'un  effort  de  traction ,  l'extensibilité  de  la 
peau  est  essentiellement  bornée  :  elle  offre  d'abord  une  limite 
physique,  au  delà  de  laquelle  l'effort  exercé  détermine  une  déchi* 
rure;  puis  une  limite^ physiologique, a\x  delà  de  laquelle  la  peau, 
trop  tiraillée,  perd  ses  fonctions;  enfin  une  limite  plus  restreinte 
encore  ,  que  nous  appellerons  anatomique,  et  qui  dépend  de  ce 
que  la  peau  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  des  liens  nom- 
breux qui  constituant  la  couche  du  tissu  cellulaire;  ces  liens  oppo* 
sent  aux  efforts  de  traction  exercés  sur  la  peau  nue  série  d'ob- 
stacles dont  les  premiers  sont  facilement  surmontés,  mais  atténuent 
d'autant  la  force  de  traction,  qui  va  ainsi  s'affaiblissant  jusqu'à 
une  certaine  distance,  où  son  action  devient  nulle.  Chaque  partie  de 
la  peau  présente  donc,  lorsque  son  extensibilité  est  mise  en  jeu, 
une  sorte  de  sphère  d'action  au  delà  de  laquelle  cette  extensibilité 
ne  se  propage  pas.  Si  les  deux  premières  limites  sont  inviolables 
pour  le  chirurgien ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  troisième.  Une 
des  ressources  les  plus  précieuses  de  l'autoplastie  consiste  à  la  re- 
culer presque  indéfiniment  par  la  section  des  liens  qui  retiennent 
la  peau ,  c'est-à-dire  par  son  décollement. 

T  Quant  à  la  réunion  par  cicatrisation  de  deux  points  quel^ 
conques  des  téguments  ou  d'nn  point  des  téguments  avec  les  par^ 
ties  sous-jacentes,  trois  conditions  sont  nécessaires  pour  qu'elle 
s'effectue  : 

1^  Que  les  parties  que  Ton  veut  réunir  soient  sous  l'influence  de 
la  circulation  générale,  c'est-à-dire  attenantes  au  reste  du  corps 
par  une  portion  suffisamment  large  pour  que  la  circulation  n'é- 
prouve pas  d'interruption.  Il  existe  sans  doute  un  grand  nombre 
d'exemples  de  réunions  obtenues  en  l'absence  de  cette  première 
condition  ;  mais,  si  ces  faits,  dignes  d'être  enregistrés,  autorisent  ie 
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chirurgien  à  tenter  la  réunion  quand  la  séparation  est  accidentelle, 
ils  ne  [tréscDtent  pas  assez  de  constance  pour  servir  de  fondement 
A  une  méthode  d'autoplastie  (1)  ; 

2°  Que  les  parties  que  l'on  veut  réunir  soient  fraîchement  avi- 
vées; 

3°  Qu'elles  soient  mises  et  maintenues  en  rapport. 

De  ces  deux  propriétés  fondamentales  des  léj^uments,  résulte 
comiue  conséquence  la  proposition  suivante  : 

Une  perte  de  substance  existant  en  un  point  peut  être  com- 
blée soit  par  un  mouvement  d'extension  imprimé  à  la  peau , 
tfiii  lui  permet  de  recouvrir,  au  delà  des  parties  qu'elle  revêt 
naturellement,  les  parties  voisines  qui  sont  dénudées;  soit  par 
un  déplacement  de  totalité  gui  fait  qu'une  portion  de  peau 
détachée  dans  une  certaine  étendue,  et  transportée  d'un  point 
à  un  autre,  remplace  la  perte  de  substance  primitive  par  une 
autre  perte  de  substance  moins  apparente,  plus  facile  à  com- 
bler en  frappant  un  organe  moins  important. 

Mais  il  ne  suffît  pas  d'énoncer  ces  résultats  ;  il  faut  surtout  établir 
par  quels  moyens  pratiques,  par  quelles  manœuvres  chirurgicales, 
on  peut  les  obtenir. 

Ces  manœuvres  chirurgicales  peuvent  être  envisagées  à  deux 
points  de  vue  : 

1"  A  un  point  de  vue  général ,  c'esl-à-dire  que ,  abstraction  faite 
de  tous  les  cas  particuliers,  nous  allons  rechercher  les  moyens  gé- 
néraux par  lesquels  on  peut  obtenir  la  migration  de  la  peau  des 
parties  saines  vers  les  parties  oCi  elle  Fait  dOfaut. 


ACTOPLASTIE.  405 

ment  des  parties ,  3o  le  décollement ,  4<>  Vececision ,  6®  les  incU 
sions,  6^  la  transposition. 

1°  La  traction. 

La  traction  est  cet  effort  que  Ton  exerce  sur  une  portion  de 
peau  pour  l'attirer  vers  les  parties  que  l'on  veut  recouvrir.  Le 
point  d'appui  est  pris  en  général  sur  un  point  de  la  peau  voisine, 
sur  la  lèvre  opposée  de  la  plaie,  par  exemple.  L'effort  se  dédouble 
alors  et  se  partage  également  en  s'exerçant  sur  les  deux  portions 
de  peau  qu'il  tend  à  rapprocher;  il  se  propage  jusqu'à  une  cer- 
taine distance,  qui  est  la  limite  anatomique  de  l'extensibilité  de  la 
peau ,  suivant  une  bandelette  dont  la  largeur  est  déterminée  par 
Técartement  des  deux  points  extrêmes  sur  lesquels  la  force  est  ap- 
pliquée et  parallèle  à  la  direction  de  cette  force.  Si  la  bandelette 
suivant  laquelle  la  traction  se  propage  rencontre  un  organe  im- 
portant ,  un  des  orifices  de  la  face ,  par  exemple ,  il  pourra  en  ré- 
sulter des  conséquences  qui  méritent  de  fixer  l'attention. 

Les  organes  qui  viennenrs'ouvrir  à  la  surface  de  la  peau  nous 
offrent  à  considérer  :  1^  un  orifice  quelquefois  arrondi ,  ordinaire- 
ment en  forme  de  fente  tranversale  ;  T  des  replis  cutanés,  tels  que 
les  paupières  à  l'œil ,  les  lèvres  à  la  bouche ,  qui  le  circonscrivent 
et  déterminent  la  forme  extérieure  de  Torgane  ;  3^  tout  autour  de 
ceux-ci,  et  se  continuant  directement  avec  eux,  une  zone  téga- 
mentaire  périphérique ,  dont  la  limite,  ordinairement  indiquée 
par  la  ceinture  que  forment  les  saillies  osseuses  les  plus  voisines,  se 
confond  avec  la  limite  anatomique  d'extensibilité  de  la  peau  de 
Torgane. 

Ceci  posé,  on  peut  établir  les  règles  suivantes  : 

1^  Toute  traction  opérée  en  dehors  de  la  zone  périphérique  d'un 
organe  ne  pourra  exercer  aucune  influence  sur  lui. 

2^  Lorsque  la  traction  porte  sur  un  point  de  la  zone  périphé- 
rique, elle  déformera  l'organe  toutes  les  fois  qu'elle  se  fera  sensi- 
blement dans  la  direction  de  l'un  des  rayons  qui  en  partent.  La 
bandelette  suivant  laquelle  la  traction  se  propage  rencontrera  en 
effet ,  dans  ce  cas,  les  replis  cutanés  qui  bordent  l'organe  et  alté- 
reront leur  disposition  normale.  Une  traction ,  par  exemple ,  di- 
rigée de  haut  en  bas  à  la  partie  supérieure  de  la  joue,  attirera  en 
bas  la  paupière  ioférieure  et  amènera  un  ectropion. 


S^  I/lrsque,  dans  la  tnèioe  mat  péripbériqoe,  It  tnetkn  sen 
Kosiblement  transversale  ou  perpendiculaire  i  l'un  des  rafnu,  dk 
ne  déformera  pas  l'organe.  La  bandelette  suivant  laquelle  elle 
s'exnre  ne  pourra  jamais ,  en  effet ,  être  que  tangente  anx  parties 
onutitatives  de  l'organe,  et  ne  pourra  par  cooséqoent  dépbœr  la 
peaii'qnî  les  compose. 

4*  Au  niveau  des  replis  eux-mêmes ,  tonte  traction  amènera  nne 
déformation  ;  mais  la  déformatim  sera  d'autant  moins  sensible  qne 
ta  tnctiou  aura  son  point  d'application  sur  l'un  des  ray cms  partit 
do  cwtre  de  l'organe,  et  qu'elle  sera  perpendiculaire  i  ce  même 
nyon  ,  conditions  dont  on  trouve  un  exemple  dans  la  réunioii  di- 
recte du  bec^e-lièvre. 

Cea  lois,  tout  en  gardant  leur  généralité ,  peuvent  être  émises 
io«8  une  autre  forme  quand  l'organe  représente  un  orifice  allongé 
eu  fiente  transversale,  comme  les  yeux  et  la  boudie.  On  peut  dire 
dors  que  la  défornution  sera  d'autant  moindre  que  la  traction  sera 
plus  exactement  parallèle  aux  lèvres  de  Toilf^ce  quand  on  agit  à 
leur  niveau,  et  perpendiculaire  à  leur  prolongement  quand  elle 
s'exerce  en  dehors  de  leur  commissure. 

2°  Le  relâchement  des  parties. 

Le  relâchement  dans  lequel  on  met  les  parties  sur  lesquelles  on 
opère  exerce  une  double  action  :  une  action  sur  les  téguments  ou 
sur  les  parties  recouvraotes ,  une  action  sur  les  parties  à  recouvrir. 

La  première  a  pour  conséquence  de  ramasser  la  peau  auiour  du 
point  où  elle  manque,  de  diminuer  la  rësislance  qu'elle  oppose  à 
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chit  sur  un  autre  segment,  les  parties  tégumentaires  qui  la  cireon»^ 
crivent  se  trouverout  rapprochées  et  pourront  être  facilement  ame- 
nées à  la  recouvrir  lorsque  le  mouvement  de  flexion  aura  lieu. 

Qu'une  large  perte  de  substance ,  par  exemple,  ait  lien  à  la  ré- 
gion cervico-faciale,  par  la  simple  flexion  de  la  tête,  les  lèvres  de 
la  plaie  pourront  être  mises  en  contact. 

3^  Le  décollement. 

Le  décollement  a  pour  résultat  d'afft*dnchir  la  portion  de  tégu- 
ment sur  lequel  il  porte  de  ses  adhérences  avec  les  tissus  sous-Ja- 
cents.  Le  décollement  peut  être  pratiqué  dans  une  grande  éten- 
due ,  à  la  condition  que  la  peau  reste  doublée  d*une  couche  de 
tissu  cellulaire  assez  épaisse.  C'est  dans  ce  tissu  cellulaire,  en  efFet , 
que  rampent  les  troncs  vasculaires  qui  entretiennent  la  vitalité  de 
la  peau. 

Le  décollement  est  d'une  grande  importance  dans  les  manœuvre! 
autoplastiques.  En  rompant,  en  effet,  les  liens  qui  unissent  la  peau 
aux  parties  sous-jacentes ,  il  donne  à  la  peau  toute  son  extensibilité 
et  permet  de  propager  l'effort  de  traction  à  une  grande  distance. 

Le  décollement ,  en  se  combinant  avec  la  flexion ,  peut  arriver  à 
des  résultats  très-remarquables  et  qui  augmentent  considérable- 
ment le  champ  de  Tautoplastie.  Qu^une  perte  de  substance  existe  ft 
la  partie  inférieure  delà  fece,  la  peau  du  cou  décollée  peut ,  lors- 
que la  tête  est  maintenue  fléchie,  être  amenée  à  recouvrir  entière- 
ment la  surface  dénudée  ;  c'est,  comme  on  lésait ,  la  réunion  de 
ces  deux  moyens  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  la  méthode  ou  le 
procèdent  M.  Roux  (de  Saint-Maximin). 

4^  L'excision. 

L'exdaion  se  pratique  aor  le  bord  d'ane  perte  de  sobitaoee  ou 
d'un  orifice  naturel  ;  die  consiste  à  enlever  sur  ce  bord  une  portkm 
de  parties  saines  en  forme  de  eoia  ou  de  triangle*  L'exeiaion  trouve 
de  oombreoflesapi^icattoos,  elle  peot  élre  employée:  V  pour  fadli- 
ter  raffroBtement  d'one  perte  de  sobslasce^  en  changent  ta  fome, 
en  ramcoant,  par  cxenpie,  une  plaie  triangulaire  à  la  forme  loian* 
giqoe;  T  pour  tendre  et  relever  an  bord  libre  trop  téAAé^ 
cooune  dans  Fectropion;  3^  poar  ramener  a  des  proportions  eonre- 
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nables,  et  gui  permettent  de  les  affroater,  les  lèvres  d'une  pUie, 
îaéQiales  eu  longueur. 

5°  Les  incisions. 

Les  incisions,  considériïes  ci>nime  moyen  autoplasiique,  peuvent 
être  faites  dans  deux  direclions,  ou  parallèles ,  ou  transversales  au 
sens  de  la  traction. 

IjCS  incisions  parallèles  au  sens  de  la  traction  partent  des  lèvres 
mêmes  de  la  plaie  ;  on  peut  les  désigner  sous  le  nom  d'incisions 
directes.  Elles  permettent  :  l°deporterle  décollement  à  une  grande 
distance ,  et  de  multiplier  par  conséquent  les  avantages  de  ce  der- 
nier moyen;  2°  d'imprimer  uu  mouvement  propre  et  indépendant 
aux  purtics  qu'elles  circonscrivent  sur  les  parties  voisines.  Dans  ce 
mouvement,  l'un  des  bords  de  l'incision  est  fortement  tendu,  et 
l'autre  relâché;  si  cette  double  action  est  exagérée,  leur  affronte- 
ment ultérieur  devient  difficile,  â  moins  qu'on  ne  pratique  l'excision 
sur  le  bord  le  plus  long. 

Les  incisions  transversales  au  sens  de  la  traction  sont  naturelle- 
ment en  dehors  des  lèvres  de  la  plaie  ;  c'est  pourquoi  on  a  coutume 
de  les  désigner  sous  le  nom  à'incisions  latérales.  En  rompant  la 
continuité  de  la  peau  soumise  £i  la  traction,  elles  permettent  de 
joindre  au  déplacement  nécessairement  borné  qui  réside  dans  l'es- 
tensibilité  de  la  peau  un  déplacement  de  totalité  entre  le  point  où 
la  traction  est  appliquée  et  celui  où  l'incision  a  été  faite. 

Deux  incisions  qui  convergent  l'une  vers  l'autre  et  se  rencontrent 
â  angle  forment  im  système  remarquable,  qui,  suivant  leur  di- 
sdir 
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6°  La  transposilion. 

Lorsque  Ton  a  affoire  à  une  perte  de  substance  qui  ne  peut  être 
comblée  par  le  glissement  des  parties  voisines  ou  dont  la  répa- 
ration par  ce  moyen  porte  dommmage  à  Féoonomie,  il  reste  un 
dernier  moyen  autoplastique:  on  peut  transposer  h  perte  de  subs- 
tance elle-même;  c'est-à-dire  qu'en  vertu  du  principe  de  cica- 
trisation que  nous  avons  établi  précédemment,  on  peut,  dans  une 
région  où  la  perte  de  substance  sera  plus  facilement  comblée ,  ou 
moins  apparente ,  ou  moins  compromettante,  tailler  un  lambeau 
que  Ton  soulève,  que  Ton  laisse  adhérer  par  un  de  ses  côtés,  et  que 
Ton  vient  adapter  aux  bords  avivés  de  la  perte  de  substance  pri- 
mitive. 

II.  MOYEIVS  ADTOPLASTIQUES  SPÉCIAUX,  MÉTHODES  ET  PROCÉDÉS. 

Nous  venons  d'étudier  à  un  point  de  vue  très-général  les  divers 
moyens  chirurgicaux  desquels  procède  toute  opération  autoplas- 
tique; descendons  maintenant  aux  diverses  applications  qui  peu- 
veut  en  être  Faites  dans  les  cas  particuliers. 

Une  première  ligne  de  démarcation  très -tranchée  existe  entre 
les  cas  où  les  cinq  premiers  moyens  autoplastiques  peuvent  suf« 
fire  et  ceux  qui  nécessitent  la  transposition. 

Dans  les  premiers,  en  effet,  ce  sont  toujours  les  bords  mêmes 
de  la  perte  de  substance  que  Ton  tâche  de  ramener  au  contact,  de 
faire  glisser  les  uns  vers  les  autres. 

Dans  les  seconds,  c'est  en  dehors  de  la  perte  de  substance  que 
Ton  va  chercher  une  portion  de  iégwmmi  ^  un  land^eau  j  comme 
on  dit,  destiné  à  la  combler. 

De  là  les  deux  grandes  méthodes  autoplastiques ,  la  méthode  par 
glissement  et  la  métliode  à  lambeau. 

néthode  par  slissemeni* 

Des  divers  moyens  autofriastiques  généraux  qui  composent  la 
méthode  par  glissement ,  il  en  est  un  qui  est  pour  ainsi  dire  le  fon- 
dement de  la  méthode ,  qui  doit  être  employé  dans  tous  les  cas , 
qui  est  commun  à  tons  les  procédés ,  et  n'est  par  conséquent  propre 
à  en  distinguer  aocon  :  e'est  la  traction. 

Les  incisions  soot ,  après  la  traction ,  le  moyen  aotoplastiqiie  qoi 
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joue  le  plus  grand  rôle  ;  elles  sont  tpês-fréqucmment  et  très-diver- 
sement employées.  Par  ie  sens  dans  lequel  elles  sont  Faites,  par  leur 
nombre,  par  les  rapports  qu'elles  affeelent  entre  elles  ,  elles  don- 
nent à  chaque  opération  une  physionomie  spéciali;  ;  ce  sont  elles 
qui,  avee  la  forme  même  de  la  perte  de  substance  ,  fouroisseot  le< 
caractères  distinctifs  les  meilleurs  pour  arriver  à  la  détermiaatimi 
des  divers  procédés. 

Les  autres  moyens  autoplastiqucs  que  nous  avons  sif^salés,  et  qui 
rentrent  dans  la  mélliode  par  glissement ,  ie  relâclicmenl  des  par- 
tics,  le  décollement,  l'excision,  ne  sont  que  des  moyens  a(^uvBnls, 
applicables,  lorsque  les  circonstances  le  permettent,  à  tous  les  pro- 
cédés. 

Toutes  les  fois,eneffct,  dans  un  proccdéqiiel  qu'il  soit,  que  deui 
bords  que  l'on  veut  ramener  l'un  vers  l'autre  sont  trop  t'carlés  ou 
trop  inégaux,  il  faut ,  dons  le  premier  cas ,  recourir  au  di^collcraenl, 
au  relâchement  des  parties,  que  l'on  peut  pousser  jusqu'à  la  fleiiou, 
lorsque  la  position  anaiomique  de  la  perle  de  substance  le  permel, 
et  dans  te  second  à  rescision  pratiquée  sur  le  bord  que  I'oq  veut 
raccourcir. 

Mais,  par  cela  même  que  ces  derniers  moyens  sont  applicables  à 
tous  les  procédés,  ils  deviennent  impropres  à  caractériser  aucun 
d'eux. 

Procédés  de  la  méthode  par  glissement. 

Quel  que  soit  le  motif  pour  lequel  on  fail  une  opération  d'auto- 
plaslie,  l'instrument  tranchant  est  destiné  û  limiter  la  perte  de  sub- 
stance ,  soit  pour  enlever  ce  qui  doit  être  enlevé , 
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les  procédés  elliptiques,  triangulaires,  quadrangulaires  et  mul- 
ti'Ongulaires. 

S 1.  —  Procédés  elliptiques. 

Une  plaie  elliptique  se  réunit  d'autant  plus  Facilement  que  ses 
bords  sont  moins  écartés  et  plus  sensiblement  égaux  ;  à  ce  premier 
degré ,  une  simple  traction  suffit  pour  les  ramener  au  contact.  Tel 
est  le  procédé  elliptique  simple.  Lorsque  T^cartement  ou  Tiné- 
galité  des  bords  est  plus  considérable ,  on  peut  recourir  à  divers 
/noyens  :  1^  au  décollement ,  2^  à  la  flexion  quand  elle  est  possible , 
3^  à  rescision,  toutes  modifications  que  nous  avons  vu  pouvoir 
trouver  leur  application  dans  tous  les  procédés.  Quand  ces  moyens 
ne  suffisent  pas  ou  ne  sont  pas  applicables ,  il  faut  recourir  aux  in* 
cisions  ;  celles-ci  constituent  quatre  procédés  différents ,  suivant 
qu'on  emploie  les  incisions  directes  simples  ou  angulaires,  les 
incisions  latérales  simples  ou  angulaires, 

V  Procédé  elliptique  par  V incision  directe  [fi g.  2). 

Ce  procédé  consiste  dans  une  incision  menée  dans  le  sens 
de  la  traction,  et  tombant  sur  le  bord  de  la  plaie  elliptique;  il 
est  surtout  applicable  aux  cas  où  le  décollement  a  besoin  d'être 
poussé  très-loin.  On  forme  en  effet  deux  lambeaux  angulaires  qui 
peuvent  être  décollés  dans  une  étendue  aussi  considérable  que  celle 
de  Tincision  elle-même;  Tincision  peut  d'ailleurs,  suivant  les  cas, 
être  pratiquée  sur  un  seul  des  bords  de  la  plaie  ou  sur  les  deux  à 
la  fois.  • 

2^  Procédé  elliptique  par  t incision  angulaire  directe  {fig.  3). 

Au  lieu  d'une  incision ,  que  Ton  en  fasse  tomber  deux  qui  se  ren- 
contrent à  angle  sur  un  même  point  du  bord  de  la  plaie  elliptique  ; 
elles  forment  ainsi,  des  deux  côtés  du  sinus  qu'elles  circonscrivent, 
deux  lambeaux  angulaires  qui  peuvent  être  disséqués  et  relevés.  La 
plaie  en  Y,  à  bords  écartés,  qui  eu  résulte,  sera  facilement  comblée 
en  réunissant  dans  une  certaine  étendue ,  sur  la  ligne  médiane ,  les 
deux  lambeaux  qui  ont  été  relevés.  Ce  procédé  présente  ceci  de  re- 
marquable, que,  par  le  fait  même  de  cette  réunion,  les  deux  lam- 
beaux se  trouvent  uatareliement  maintenus  dans  leur  nouvelle  po- 
sition. 
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Une  variante  de  ce  procédé  consiste  à  faire  tomber  sur  le  bord 
de  la  plaie  elliptique  uDe  incision  unique  qui  se  bifurque  i  son 
extrémité  (fis-  4). 

3°  Procédé  elliptique  par  l'incision  latérale  (fig.  5). 

Les  incisions  latérales  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  en  interrom- 
pant la  continuité  de  la  peau  ,  diminuent  les  obstacles  rencontrfs 
par  la  traction,  sont  d'une  application  fréquente  dans  la  réunioD 
des  plaies  elliptiques.  On  fait  en  général  l'incision  latérale  un  peu 
courbe  ou  semilunaire,  â  concavité  tournée  vers  la  plaie;  sa  lon- 
gueur doit  élre  au  moins  égale  &  la  longueur  de  celle-ci.  Ce  genre 
d'incision  présente  un  inconvénient,  c'est  de  créer  une  perte  de 
substance  que  la  nature  seule  est  appelée  â  combler  par  la  formaticia 
d'un  tissu  inodulaire. 

Procédé  elliptique  par  l'incision  angulaire  latérale  {fig.  C). 

On  peut  facilement  obvier  à  l'inconvénient  que  nous  venons  de 
signaler  en  substituant  à  l'incision  latérale  simple  ou  semilunairr 
l'incision  angulaire;  celle-ci  permet  en  effet  te  même  déplacemeal 
de  totalité  de  la  portion  sur  laquelle  porte  fa  fraction  ,  et  de  plus, 
comme  nous  l'avons  vu  ,  la  perte  de  substance  qu'elle  laisse  après 
elle  peut  être  facilement  comblée  par  le  rapprochement  des  deuï 
côtés  du  sommet  de  l'angle  qu'elle  forme. 

S  11.  — Procédés  triangulaires. 

Une  plaie  triangulaire  peut  être  comblée  par  raffronlement  di- 
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V  Procédé  triangulaire  par  l'incision  directe  {fig.  7  et  8). 

Ce  procédé  consiste  à  foire  des  incisions,  dans  le  sens  de  la  trac- 
tion, aux  extrémités  des  côtés  de  Tangle  que  Ton  veut  réunir,  c'est- 
à-dire  suivant  la  direction  de  la  base  prolongée  (fig,  7)  ;  on  forme 
ainsi  des  lambeaux  angulaires,  qui  peuvent  être  décollés  et  ramenés 
au  contact.  Ce  procédé  présente  deux  variétés ,  suivant  que  rinci- 
sion  longitudinale  se  fait  aux  deux  extrémités  de  la  base  (fig.  7)  ou 
à  une  seule  (fig,  8),  ou,  en  d'autres  termes,  est  bilatérale  ou  uni* 
latérale.  On  peut  les  désigner  par  abréviation  sous  les  noms  de 
procédés  triangulaires,  bilatéral  et  unilatéral.  Dans  le  premier, 
la  ligne  cicatricielle  a  la  forme  de  la  lettre  T,  et,  dans  le  second, 
d'une  équerre  ou  de  la  lettre  L. 

2"  Procédé  triangulaire  par  V incision  angulaire  directe  (fig.  9), 

Au  lieu  de  prolonger  par  une  incision  le  bord  qui  forme  la  base 
de  la  plaie  triangulaire ,  que  Ton  prolonge  par  deux  incisions  les 
deux  bords  qui  forment  le  sommet.  Ces  deux  bords  pourront  alors 
être  relevés  vers  la  base,  et  les  lambeaux  qu'ils  forment,  avec  les  in- 
cisions de  prolongement  réunis  dans  une  certaine  étendue,  sur  la 
ligne  médiane,  de  manière  à  transformer  en  ligne  cicatricielle  en  Y 
la  plaie  en  V,  à  bords  écartés,  formée  par  les  deux  incisions  (fig.  9). 

Si  les  bords  de  la  perte  de  substance  sont  trop  longs  pour  pou- 
voir être,  ainsi  relevés  en  entier  vers  la  base,  on  peut  faire  tomber 
sur  ces  bords  eux-mêmes,  à  une  certaine  distance  du  sommet 
(fi'g,  10),  deux  incisions  convergentes  qui  tiennent  lieu  de  Tincision 
angulaire.  Elles  divisent  en  effet  ces  bords  en  deux  portions,  une 
inférieure  et  une  supérieure,  et  constituent  de  chaque  côté  deux 
lambeaux  qui  peuvent  être  disséqués  et  décollés.  Les  lambeaux  in- 
férieurs, réunis  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  angle  unique  sail- 
lant en  haut  ;  les  lambeaux  supérieurs,  ramenés  Tun  et  l'autre  vers 
la  base,  et  réunis  également  sur  la  ligne  médiane  à  leur  point  de 
contact,  forment  an  angle  ouvert  en  bas*  La  plaie,  en  forme  de  V, 
à  bords  écartés,  rentre  dès  lors  dans  des  conditions  déjà  connues,  et 
peut  être  comblée,  comme  nous  le  savons,  par  la  réunion  directe 
des  deux  lambeaux  supérieurs  sur  la  ligne  médiane.  11  sera  très- 
avantageux ,  dans  tous  les  cas ,  de  donner  aux  deux  brancbes  de 


«If  UËMOIHES  omeiRADx. 

l'incisioa  angulaire  une  courbure  assez  marquée  à  concavité  ex- 
terne. 

3"  Procédé  triangulaire  par  l'incision  latérale  (fîg.  II). 

On  conçoit  que  sur  une  plaie  triangulaire ,  on  ne  peut  employer 
exclusivement  ies  incisions  latérales  ;  si  relâchés  que  soient  les  btffds, 
ils  ne  peuvent  être  affrontés  ;  mais  elles  peuvent  iatervenir  trè»> 
efficacement,  combinées  avec  les  incisions  directes.  Que  l'on  sup- 
pose en  effet  une  plaie  triangulaire,  dont  la  base  prolongée  permet 
de  ramener  l'un  des  bords  vers  l'autre.  Si  l'écartement  est  trop  om- 
sidérable  pour  qu'ils  puissent  être  affrontés ,  la  première  idée  qtù 
se  présente  est  de  faire  une  incision  latérale  à  une  certaine  distance 
en  dehors  (fig.  11,  a).  L'affrontement  est  ainsi  rendu  uo  peu  plus 
facile;  mais  on  arrive  à  un  résultat  plus  satisfaisant,  et  qui  permet 
un  mouvement  de  glissement  plus  considérable  en  menant  l'indsioD 
latérale  de  telle  sorte  qu'elle  vienne  rencontrer  l'extréinité  de  l'in- 
cision directe  ifig.  11,  b,  c);  on  forme  ainsi  une  sorte  de  lambeau 
trapêzoîde,  que  l'on  peut  disséquer  et  ramener  par  [jUssemenf  sur 
la  perte  de  substance.  Comme  dans  tous  les  cas  d'incisions  latéraK 
la  réparation  ainsi  obtenue  laisse  après  elle  une  nouvelle  perle  de 
substance. 

4"  Procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  latérale 
[fis-  12). 

On  peut  obvier  h  Tinconvénient  que  nous  venons  de  signaler,  dani 
le  procédé  précédent,  en  rendant  oblique  l'une  sur  l'autre  riocîsion 
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pl4.  Dans  tons  les  autres  cas ,  il  fiiut  encore  recourir  aux  incisions 
simples  ou  angulaires,  directes  ou  latéraleSi  ce  qui  constitue  quatre 
procédés  quadrangulaires  principaux. 

lo  Procédé  qaadrangulaUre  par  les  incisions  directes 

{fig.  13,  14). 

On  peut,  si  la  plaie  est  parallélogramatique  ou  rectangulaire , 
prolonger,  par  des  incisions,  deux  côtés  opposés  ou  parallèles  pris 
pour  bases.  Les  deux  autres  côtés  deviennent  ainsi  des  bords  aux 
extrémités  desquels  on  a  fait  deux  incisions  dans  le  sens  de  la  trac- 
tion. Ces  incisions  circonscrivent  deux  iamloeaux  rectangulaires  que 
Ton  peut  faire  glisser  Tun  vers  l'autre  et  ramener  au  contact.  Gomme 
le  procédé  triangulaire  à  incision  directe,  ce  procédé  présente  deux 
variétés  :  les  incisions  longitudinales  peuvent  en  effet  n*étre  prati- 
quées que  d'un  seul  côté  et  ne  former  qu'un  seul  lombeau  rectan* 
gulaire  mobile.  Ces  deux  variétés  peuvent  être  distinguées  par  les 
termes  de  procédés  quadrangulaires  à  incisions  bilatérales  et  uni'- 
latérales,  ou  plus  brièvement  de  procédé  quadrangulaire  bila» 
iéml  et  unilatéraL  Dans  le  premier,  la  ligne  cicatricielle  a  la  forme 
d'un  H,  et,  dans  le  second,  do  la  lettre  grecque  n, 

2®  Procédé  quadrangulaire  par  les  incisions  angulaires 

directes  (fig.  16). 

Que  Ton  suppose  une  plaie  losangique.  On  peut  la  considérer 
comme  composée  de  deux  triangles  isocèles  adossés  par  leur  base , 
et  traiter  chacun  d'eux  par  Tincision  angulaire  directe,  c'est-à-dire 
prolonger  par  des  incisions  les  bords  qui  forment  deux  angles  op- 
posés de  la  plaie  losangique,  et  disséquer  les  lambeaux  qui  en  ré- 
soltent.  Les  bords  pourront  alors  être  ramenés  au  contact,  et  les 
plaies  en  V  à  bords  écartés,  laissées  de  chaque  côté,  seront  focile- 
ment  comblées. 

2?  Procédé  quadrangulaire  par  l'incision  latérale  {fig.  16  ). 

Ce  procédé  consiste  dans  Ta^iooctioa  anx  incisions  directes,  dln- 
cîsions  latérales  sitnées  plus  en  dehors  (fig.  16,  a).  Tel  est,  ponr  le 
dire  par  anticipatioa ,  le  vrai  procédé  de  Cdse.  Ce  procédé  peut 
être  modifié  aTanUgeusemenf,  et  de  manière  à  obtenir  nn  monve- 
flMot  de  gUsseoMat  pfatf  indépciidant  et  plus  complet,  de  b  êiçod 
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suivante  :  au  lieu  de  faire  l'incision  latérale  en  dehors ,  à  une 
taioe  distance  des  incisions  directes,  on  peut  la  faire  tomber  sur  une 
de  celles-ci ,  prolongée  de  telle  sorte  que  l'autre  soit  comprise  dans 
l'angle  ainsi  formé  (/ig.  16,  b).  La  réparation  ainsi  obtenue  laisse 
après  elle  une  nouvelle  perte  de  substance  (fig.  16 ,  c). 

4'  Procédé  qtiadrangalaire  par  l'incision  angulaire  latérale 

{fie-  ")• 

On  peut  obvier  à  l'inconvénient  que  nous  venons  de  signaler  en 
faisant  tomber  obliquement  Tune  sur  l'autre  l'incision  directe  pro- 
longée et  l'incision  latérale;  il  en  résultera  une  véritable  incision 
angulaire,  qui  permettra  de  combler  facilement  la  nouvelle  perte 
de  substance  produite. 

Sur  les  bords  des  voiles  membraneux,  les  pertes  de  substanceà 
figure  simple  éprouvent  quelques  modifications  et  deviennent  demi- 
elliptique,  angulaire,  rectangulaire,  à  troiscùtés',  luaisil  est  possible 
de  les  faire  rentrer  dans  les  règles  précédentes,  en  ayant  égard  aui 
deus  considérations  suivantes  :  1°  que  les  orifices  normaux,  bucol, 
palpébral,  etc.,  figurent  une  sorte  d'incision  naturelle  Faite  dans  les 
téguments,  et  forment  un  des  eûtes  quelquefois  prolongés  delà 
perle  de  substance;  2°  que  dans  chaque  ordre  de  pertes  de  sub- 
stance, il  existe  toujours  un  certain  nombre  de  procédés,  qui  per- 
mettent d'en  obtenir  la  réparation,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'exer- 
cer aucuue  aclioa  sur  l'un  des  bords  qui  la  limitent. 

S  l\.— procédés  miiUi-angulaires. 
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comme  composée  d'une  série  de  plaies  elliptiques ,  ajoutées  bout  à 
bout,  et  comblées  par  TafFrontement  direct  de  ses  bords.  Ce  sera  le 
procédé  multi-angulaire  à  bords  parallèles  {fig.  18). 

^  Tantôt,  au  contraire,  la  lésion  présente  des  prolongements  diver- 
gents (fig.  19).  Elle  ne  pourra  être  circonscrite  que  par  une  incision 
formant  successivement  des  angles  rentrants  et  saillants,  et  laissant 
une  perte  de  substance  pour  ainsi  dire  radiée. 

Mais  remarquons  qu'il  y  a  toujours  une  partie  de  la  lésion  qui 
forme  comme  un  noyau,  et  dont  ces  angles,  ces  prolongements,  sont 
des  diverticules  accessoires.  Que  Ton  soumette  alors  le  noyau  éen- 
tral,  quand  on  crée  la  perte  de  substance,  aux  règles  que  nous  avons 
posées  précédemnlent;  qu'on  le  circonscrive  dans  une  des  figures 
simples ,  elliptique  (fig.  19),  triangulaire  (fig.  20),  rectangulaire 
(fig.  21)  :  cette  première  partie  de  Topération  faite  laissera  une 
plaie,  dont  les  bords  présenteront  sur  certains  points  des  restes  de 
lésions  que  Ton  pourra  enlever  par  une  incision  angulaire  en  Y  ou 
par  une  incision  en  carré  {fig.  19,  21).  Les  plaies  triangulaires  ou 
quadrangulaires  qui  en  résulteront  seront  d'abord  traitées  d'après 
les  procédés  qui  leur  conviennent  ;  il  restera  ensuite  la  perte  de  sub- 
stance qui  répond  au  noyau,  et  qui  elle-même,  suivant  la  figure 
qu'elle  présente,  sera  soumise  aux  règles  que  nous  avons  établies. 
Seulement ,  le  plan  bien  conçu  d'avance  et  tracé  au  besoin,  le  chi- 
rurgien peut  se  dispenser  d'inciser  la  tumeur,  et  suivre  simplement 
les  lignes  qui  forment,  en  fin  de  compte,  le  polygone  irrégulier  qui 
limite  la  lésion. 

Ce  procédé,  soumis  comme  les  précédents  à  des  règles  très-fixes, 
peut  prendre  le  nom  de  muUi-angulaire  à  bords  radiés.  Les  fi- 
gures 19,  20,  21,  représentent  les  trois  variétés  elliptique,  trian- 
gulaire, rectangulaire,  de  ce  procédé.  La  variété  elliptique  est  la 
plus  fréquemment  applicable. 

En  résumé,  comme  on  le  volt,  tous  les  procédés  de  la  méthode 
par  glissement  se  réduisent  aux  procédés  suivants ,  dont  l'enchaî- 
nement est  évident  et  la  nomenclature  facile  à  retenir. 

1^  Procédés  elliptiques,  comprenant  l'elliptique  simple,  l'ellipti- 
que par  les  incisions  directe  et  angulaire  directe,  latérale  et  angu- 
laire latérale. 

2^  Procédés  triangulaires,  comprenant  le  triangulaire  simple,  le 
VL  27 
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Irtangulaire  par  les  incisions  directe  et  angulaire  directe,  latérale  «t 
angulaire  latérale. 

S"*  Procédés  quadrangulaires ,  comprenant  le  quadrangnlaire 
simple  9  le  quadrangulaire  par  les  incisions  directe  et  angulaire  di- 
recte^ latérale  et  angulaire  latérale* 

4"^  Procédés  multi-angulaires,  comprenant  le  multi'^ngttlaire  à 
bords  parallèles  et  le  muUi-anguIaire  à  bords  radiés* 

Méthode  à  lambeau. 

Mous  avons  établi  que  dans  certains  cas^  où  la  méthode  par  glis- 
ornent  n'était  pas  applicable,  on  était  parvenu  à  tourner  la  diffi- 
culté en  transposant  la  perte  de  substance,  au  moyen  d'un  lambeau 
emprunté  aux  parties  moins  immédiatement  voisines*  ' 

Quelques  considérations  trouveraient  ici  leur  place  sur  la  forme, 
les  dimensions  du  lambeau,  la  dimension  du  pédicule,  etc.  Nous 
les  laisserons  de  côté  ;  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  qui  a  été 
dit  déjà  sur  ce  sujet. 

Nous  noterons  toutefois  quelques  particularités  sur  la  question 
suivante  : 

Dans  quel  lieu  et  dans  quel  sens  le  lambeau  doit-il  être  pris? 

Avant  tout,  il  faut  éviter  de  léser  les  organes  de  quelque  impor^ 
tance  qui  peuvent  se  présenter  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
toute  transposition,  une  action  immédiate  ou  médiate  de  traction 
devra  élre  exercée  sur  la  nouvelle  perte  de  substance  que  le  lam- 
beau laisse  à  sa  place,  suivant  que  la  cicatrisation  s'en  fera  par  af*^ 
frontement  ou  par  la  formation  d'un  tissu  inodulaire. 

De  ce  fait  et  des  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  relativement  à  la  traction,  il  résulte  : 

1°  Qu'on  peut  en  toute  sécurité  prendre  un  lambeau,  en  tout 
sens  et  de  toute  forme ,  au  delà  du  cercle  qui  limite  la  sphère  d'ex-^ 
tensibilité  de  chaque  organe  ; 

2""  Qu'un  lambeau  peut  être  pris  en  dehors  de  la  peau  de  l'or- 
gane, dans  la  sphère  d'extensibilité,  pourvu  que  son  grand  diamè- 
tre (celui  suivant  lequel  se  fera  la  réunion)  se  rapproche  sensible- 
ment de  la  direction  de  l'un  des  rayons  partis  du  centre  de  l'organe. 
Des  lambeaux,  par  exemple ,  peuvent  être  pris  impunément  autour 
de  Tœil,  aux  parties  les  plus  éloignées  du  front,  de  la  teiApe,  de  la 
région  malaire,  et  autour  des  lèvres ,  au  niveau  de  Tos  malaire,  du 
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Boasséter^  du  floaxiliaire  inférieur  et  du  cou.  Mais,  si  Ton  prend  le 
lambeau  dans  les  parties  plus  voisines,  il  faut  que  le  grand  axe  du 
lambeau  soit  au-dessus  et  au-dessous  de  Torbite,  au-dessus  et  au-* 
dessous  des  lèvres,  vertical;  un  peu  oblique  en  se  rapprochant  des 
commissures,  et  au  delà,  complètement  horizontal. 
.  Deux  grandes  divisions  peuvent  être  établies  dans  la  méthode 
à  lambeau ,  suivant  que  le  lambeau  est  contiga  par  son  pédicule  à 
la  perte  de  substance  ou  suivant  qu'il  est  complètement  séparé  par 
une  portion  saine  de  tégument.  On  dit  ^  dans  ce  cas ,  que  le  lam" 
beau  est  pris  à  distance» 

Mous  allons  étudier  successivement  les  divers  procédés  qui  se 
rapportent  à  chacun  de  ces  deux  groupes. 

I.  Procédés  à  lambeaux  contigus. 

Ces  procédés  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1"  Le  procédé  par  duplicature,  qui  consiste  à  replier  sur  elle- 
même,  en  un  point  qui  tient  lieu  de  pédicule,  une  portion  tégumen- 
taire,^oit  muqueuse,  soit  cutanée,  soit  à  la  fois  muqueuse  et  cuta- 
née, comme  Test  une  portion  de  voile  membraneux  prise  dans  toute 
son  épaisseur.  Ce  procédé  peut  être  employé  pour  obtenir  une  sur- 
face ou  un  bord  libre  à  la  place  d'une  surfoce  ou  d'un  bord  saignant, 
pour  reconstituer  la  sous^loison  du  nez  aux  dépens  de  la  lèvre  su- 
périeure ou  du  tubercule  médian  d'un  bec-de-lièvre  double. 

2^  Le  procédé  par  dédoublement,  dans  lequel  on  prend  sur 
Tune  des  faces  d'une  membrane  tégumentàire  un  lambeau  que  Ton 
dissèque  jusqu'au  niveau  du  bord  de  cette  membrane,  et  qu'on  re-^ 
lève  directement  dans  le  plan  de  l'autre  fece.  C'est  ainsi  que  l'on  a 
pu  rétablir  une  portion  de  la  joue  aux  dépens  de  la  muqueuse  bue* 
cale ,  une  portion  de  l'aile  du  nez  aux  dépens  de  la  muqueuse  na- 
sale, réparer  une  fistule  véitfco-vaginale  à  Taide  de  la  muqueuse 
vaginale,  et  une  perforation  palato-nasale  à  l'aide  de  la  muqueuse 
du  palais. 

3^  Le  procédé  par  enroulement,  destiné  à  combler  un  orifice 
anormal.  Le  lambeau  est  disséqué ,  roulé  sur  sa  surface  libre,  et  en- 
foncé ,  en  forme  de  bouchon ,  dans  l'orifice. 

4^  Le  procédé  par  rotation.  Toutes  les  fois  que  l'on  pi'end  un 
lambeau  Air  k  ftm  tégumentàire  même  où  se  trouve  la  perte  de 
lÉMtàlpiDt^'       Mi  veut  mettre  sa  surface  saignante  en  rapport 
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avee  celle-ci ,  on  ne  peut  évidemment  ramener  le  lambeau  dans  sa 
nouvelle  position  qu'à  Taide  d'un  mouvement  de  rotation  autour 
du  pédicule;  ce  mouvement  s'accompagne  toujours  d'une  torsion 
du  pédicule,  et  partant,  d'une  difformité.  La  torsion  et  la  diffor- 
mité seront  d'autant  moindres  que  le  mouvement  de  rotation  aura 
moins  d'étendue ,  c'est-à-dire  que  le  lambeau  et  la  perte  de  sub- 
stance formeront  un  angle  plus  aigu.  On  peut  encore  diminuer  les 
inconvénients  de  la  torsion,  en  inclinant  vers  un  même  côté  les  deux 
incisions  qui  bornent  le  pédicule,  ou  en  prolongeant  de  quelques 
millimètres  celle  qui  n'aboutit  pas  à  la  perte  de  substance. 

Une  ressource  ingénieuse,  très-utile  dans  quelques  circonstances, 
consiste  à  prendre,  aux  deux  côtés  opposés  d'une  perte  de  substance, 
deux  lambeaux  que  l'on  ramène  l'un  vers  l'autre,  et  que  Ton  réunit 
entre  eux  sur  la  ligne  médiane. 

II.  Méthode  à  lambeaux  à  distance. 

Les  procédés  sont  au  nombre  de  trois  : 

1*"  Le  procédé  par  rapprochement  forcé,  dans  lequel  un  lam- 
beau pris  sur  un  point  éloigné  du  corps ,  sur  le  bras ,  par  exemple , 
est  affronté  avec  la  perte  de  substance,  et  maintenu  dans  cette  posi- 
tion par  le  rapprochement  forcé  des  parties,  pendant  un  temps 
déterminé ,  puis  séparé  de  son  siège  primitif  et  complètement  ap- 
pliqué sur  la  perte  de  substance  (Tagliacozzi). 

2"*  Le  procédé  par  enjambement.  Quoique  pris  à  distance ,  le 
lambeau  est  assez  rapproché  cependant,  et  muni  d'un  pédicule  assez 
loDg,  pour  que  naturellement,  et  par-dessus  une  portion  de  peau 
saine,  il  puisse  venir  se  mettre  en  contact  avec  les  bords  de  la  perte 
de  substance.  Le  pédicule  est  également  coupé  plus  tard. 

Ce  sont  là  deux  procédés  semblables  en  principe ,  mais  essentiel- 
ment  différents  dans  la  pratique ,  à  cause  de  toutes  les  difficultés 
qui  accompagnent  le  maintien  du  rapprochement  forcé ,  qui  est  la 
condition  essentielle  du  premier. 

3^  Le  procédé  par  migration  successive,  qui  consiste  à  réparer 
une  perte  de  substance  aux  dépens  de  parties  éloignées ,  à  l'aide 
d'une  série  de  transpositions  par  voie  de  contiguïté. 

Ainsi  la  méthode  à  lambeaux  nous  offre  deux  groupes  de  pro- 
cédés :  les  procédés  à  lambeaux  contigus,  comprenant  les  procédés 
par  duplicature,  dédoublement,  enroulement  et  rotation;  les  pro- 
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cédés  à  lambeaux  à  distance ,  comprenant  les  procédés  par  rappro- 
chement, par  enjambement ,  par  migration  successive. 

La  classification  que  je  viens  de  présenter  des  procédés  antoplas* 
tiques  offre  cette  particularité ,  que  fondée  sur  un  petit  nombre 
de  règles  qui  s*enchainent  naturellement ,  elle  embrasse  cependant 
la  presque  universalité  des  faits  consignés  dans  la  science. 

Quels  sont  ces  faits  ?  quels  sont  les  auteurs  qui  les  ont  fait  con- 
naître ?  à  quelle  méthode,  à  quels  procédés,  se  rapportent-ils?  sous 
quels  noms  ces  méthodes  et  ces  procédés  ont-ils  été  désignés?  dans 
quelles  circonstances  ont-ils  été  employés?  Telles  sont  les  questions 
qu'il  me  reste  à  examiner  rapidement. 

Dans  cette  sorte  de  revue  bibliographique,  je  suivrai  les  divisions 
que  j'ai  adoptées  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

Deux  mots  d'abord  sur  l'origine  et  les  développements  successif 
des  divers  moyens  autoplastiques  ;  nous  les  reprendrons  dans  Tordre 
de  leur  apparition. 

La  traction  est  vieille  comme  la  chirurgie  ;  elle  est  intimemient 
liée  aux  réunions  de  plaies,  qui,  sans  aucun  doute ,  ont  été  la  pre^ 
mière  manifestation  de  cette  science. 

Le  relâchement  des  parties  sur  lesquelles  on  opère  a,  de  tout 
temps  aussi,  été  recommandé  dans  le  traitement  des  plaies,  des  di- 
visions anormales,  et  dans  toutes  les  manœuvres  antoplastiques. 
Mais  les  beaux  résultats  que  l'on  peut  obtenir  en  exagérant  ce  relâ- 
chement par  la  flexion  appartiennent  à  la  chirurgie  moderne; 
rbonneur  en  revient  à  M.  Roux,  de  Saint-Maximin  {Reme  médic, 
janvier  1828). 

La  transposition  vient  la  troisième  en  date.  Employée,  dès  les 
temps  les  plus  reculés ,  par  les  médecins  indiens  (Blandin ,  p.  12, 
d'après  les  recherches  de  Welford  et  de  GraefèX  elle  apparaît  en 
Europe  sous  une  forme  nouvelle,  dans  le  courant  du  15®  et  du 
16®  siècle,  entre  les  mains  de  Branca,  de  Bojano ,  de  Tagliacozzi 
(  de  Curtomm  chirurg.  ;  Venise ,  1597  ). 

Les  incisions  remontent  également  à  l'antiquité  ;  elles  sont  très- 
explicitement  décrites  sous  leurs  deux  formes  principales ,  directes 
et  latérales,  dans  l'ouvrage  de  Celse  (liv.  vu,  ch.  3,  sect.  4).  Long- 
temps oubliées ,  elles  sont  remises  en  honneur,  les  premières  par 
Franco,  dans  une  remarquable  observation  rapportée  daioâ  ^«^ 
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Tnàté d«t fieniies;  cb»f. ta,  p.  WS{\);ttsstcondti,  parGadie- 
meau  et  Ttiérenlo.  Lesindgions  Mgulaires  sont  d'inreotltHl  pin 
moderae;  elles  not  été  appliquées  pour  la  première  fois  par  War- 
tboo  Jones  (Rigaud ,  p.  131). 

"^  '  L'excision  employée  comme  moyen  autoplastlffue  est  certaluenait 
bntenoeen  germe  dans  les  deux  procédés  d'Aotyllus  poor  le  trai- 
temeDtdel'ectropion(Aeiîns,tetr.  2,  serm.  3,  ch.  79);elle  est)d« 
npliôitement  indiqnée  dans  le  procédé  d'Adams.  Dans  ces  der- 
fllers' temps ,  M.  Hermann  Frîedberg  (d'/i.  c/iir.,ç\.  7  etlâ;Iéiia, 
i9S6}  é»  &  |»<senté  des  applications  beancoup  plus  générales  et 
ftîR  remarquables. 

Le  décollement  a  été  pour  la  première  fois  indiqué  et  exécuté 
fWr  lYvae»  ^loc'cit.);  depuis  il  est  devenu  une  des  ressources  auto- 
plastiques  les  i^us  fécondes  entre  les  mains  de  M.  Roux ,  de  Safat- 
MatiOBin  [Revuê  méd.,  182S),  de  M.  Serres  {Traité  de  l'aride 
mtaanrle$  difformités  de  la  face,  iSii),  de  M.  Boni,  et  de  k 
plupart  des  chirurgiens. 

Il:  Que  il  tidui  passons  maintenant  à  l'esameD  des  diverses  mé- 
•ttodes  él'dfes  nombreux  procédés  mentionnés  par  les  auteors,  il 
nous  sera  facile  de  les  ramener  ft  la  classiflcatlOD  qne  nous  noos 
tommes  eR'oRé  d'établir. 

'A  Ift  m^hode par  gliêtement  se  rapporte  avant  tout  et  sartool 
ta'  méthode  française  on  par  déplacement ,  admise  par  tons  l« 
aàtenn;  pan  an  certain  nombre  de  méthodes  préseaiées  comme 
diltiiictes  dfl  la  médiode  f^nçalse  ,  mais  qui  ne  peuvent  en  être  té- 
giHmemtnt  séparées:  la  méhodeancîenneiM  de  Cetse  (Bigand, 


AUTOPLASTIE.  423 

Le  procédé  elliptique  simple ,  dans  lequel  on  peut  faire  rentrer 
les  procédés  triangulaires  et  quadrangulaires  par  alTrontement  di-^ 
rect ,  est  celui  dont  Tapplication  est  la  plus  commune.  On  sait  que 
pour  rendre  plus  facile  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  ellip- 
tique ,  on  peut  recourir  au  décollement  de  la  peau,  ainsi  que  Fa 
fait  M.  Roux,  dans  un  cas  d'autoplastie  de  la  joue  (Pierre,  I)e 
VAnaplastie  faciale*^  thèse  de  1861),  et  M.  Goyrand, dstns  un 
cas  où  le  testicule  dénudé  faisait  saillie  à  l'extérieur  (  Gazette 
des  hôpitaux  ^  1849  ,  p.  464),  et  surtout  à  la  flexion  des  parties, 
ainsi  que  M.  Roux  (  de  Saint-Maxlmin)  Ta  proposé  et  pratiqué  dès 
1828. 

Lt  procédé  elliptique  par  l'incision  directe  (fig.  2),  c'est-à-dire 
dans  lequel  on  fait  une  incision  qui  tombe  perpendiculairement  sur 
l'un  des  bords ,  ce  qui  permet  de  porter  très-loin  le  décollement,  a 
été  employé  pour  la  première  fois  en  1829  par  Lisfranc  (Rigaud, 
loc.  cit.,  p.  67). 

Le  procédé  elliptique  par  V incision  angulaire  directe  a  été 
mis  à  exécution,  suivant  une  seule  des  variétés  que  nous  avons  dé- 
crites (une  incision  qui,  partant  isolément  du  bord  de  la  plaie,  se  bi- 
furque à  une  certaine  distance)  {fig.  4) ,  par  M.  Motter  (Gaz.  méd,, 
1845,  p.  411). 

Le  procédé  elliptique  par  Vincision  latérale  (fig,  6)  a  été  fré- 
quemment mis  en  pratique.  L'emploi  des  sections  latérales  remonte 
à  Celse  (liv.  vu,  chap.  3 ,  sect.  4)  ;  elles  ont  été  reprises  par  Thé- 
venin,  Guillemeau,  et  remises  en  honneur,  dans  notre  temps,  par 
Dieffenbach  et  par  M.  Jobert.  On  peut  facilement  en  citer  quelques 
exemples  remarquables  relatifs  aux  plaies  elliptiques.  Dienffebach 
les  a  appliquées  à  une  réparation  du  périnée  (Jrch.  gén.  de  méd., 
r«  série,  t.  XX,  p.  408;  1829)  et  au  traitement  des  fistules  uré- 
thrales  (G«j?.  méd.,  1836,  p.  802);  M.  Jobert,  aux  autoplasties  vé- 
sico-vaginales.  On  trouve  une  observation  remarquable  de  Morgan 
(Rigaud,  loc,  cit.,  p.  66),  dans  laquelle  îa  lèvre  inférieure  a  été  res- 
taurée à  l'aide  d'une  grande  incision  latérale ,  parallèle  au  bord 
semi-elliptique  de  la  perte  de  substance  ;  la  bandelette ,  ainsi  cir- 
conscrite, décollée  dans  son  milieu,  et  devenue  mobile,  fut  ramenée 
dans  la  position  de  la  lèvre,  tandis  que  la  nouvelle  perte  de  sub- 
stance laissée  par  la  migration  de  cette  portion  de  peau  put  être 
comblée  à  l'aide  de  la  flexion.  On  conçoit  aisément  pourquoi  quel- 
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ques  auteurs  ont  donné  h  noe  réparation  semUable  le  nom  de  prv- 

cédé  du  pont{Compendium  dechirur.,t.lïi,p.W). 

Le  procédé  ellî/Hique  par  l'incision  angulaire  latérale  (fig.  6) 
a  été  exécuté  pour  la  première  fois ,  eu  1836,  par  Warthon  Jonci 
(Rigaud,  p.  131),  dans  un  cas  de  blépharoplastie.  M.  Velpeaneo 
avait ,  à  ce  qu'il  parait ,  eu  l'idée  dès  1834.  M.  Roux ,  qui  l's  esn- 
ployé,  l'attribue  k  M.  Riberi  {Quarante  ans  de  pratique,  1. 1, 
p.  61).  On  en  trouve  encore  d'autres  observations  de  MM.  Bérard, 
SansoD ,  Michon  ,  etc. 

Le  procédé  triangulaire  par  l'incision  directe  (fig.  ?  et  8)  a 
été  pratiqué  en  1831  par  Dupuylren,  et  nettement  Formulé ,  la  même 
année,  par  M.  Serre  (Rigaud,  p  74).  On  en  trouve  dans  la  science  de 
nombreuses  applications  faites  par  MM.  Bonnet ,  Velpeau ,  Dieffcn- 
bach,  Michon,  etc.  M.  Asson  l'a  employé  dans  la  réparation  de  la  ré- 
gion mammaire  après  l'ablatiou  du  sein  {Gazette  méd.,\i^, 
p.  776).  C'est  dans  ce  procédé  que  M.  Hermann  Friedberg  (CAir. 
etfn,,  1. 1,  tab,  7, 15)  a  introduit  avec  avantage  l'emploi  de  l'exci- 
SioD.  Lorsqu'on  eiïti  {fig.  22)  une  plaie  triangulaire  est  traitée 
par  rincision  directe  ,  c'est  aux  dépens  d'une  des  lèvres  de  l'inei- 
Mon  que  la  réparaUon  se  f^it;  cette  lèvre  devient  donc  plus  ccuirtc 
que  la  lèvre  opposée,  qui  se  plisse.  L'excision,  pratiquée  sur  celle-ci, 
peut  obvier  k  cet  inconvénient  quand  il  est  exagéré. 

Le  procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  directe 
{fig.  9) ,  dans  son  application  la  plus  simple ,  appartient  à  M.  Syme, 
sous  le  nom  duquel  il  est  généralement  connu  (Guérin,  C/tir.  opér-, 
p.  277).  La  modification  qui  permet  de  faire  tomber  les  incisionscon- 
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plicfua  de  nouveau  ce  procédé  à  l'autoplastie  des  lèvres  et  des  pau- 
pières (Rigaud ,  thèse  citée ,  p.  86).  On  trouve  dans  la  science  des 
faits  nombreux  de  Lisfranc ,  de  MM.  Beck,  fiurow ,  Guillon ,  Pan- 
coast ,  etc.,  qui  se  rapportent  à  ce  procédé. 

M.  Michon  a,  si  je  ne  me  trompe ,  le  premier  nettement  formulé 
ridée  de  rendre  obliques  Tune  sur  Tautre  les  deux  incisions ,  ce 
qui  ne  laisse  subsister  aucune  perte  de  substance  et  ce  qui  con-' 
stitue  le  procédé  triangulaire  par  l'incision  angulaire  latérale 
{Revue  médico^hir.,  1851.) 

Le  procédé  quadrangulaire  par  les  incisions  directes  (fig.ti, 
14)  remonte  évidemment  à  Gelse(liv.  vu,  chap.  3,  sect.  4).  Depuis  il 
a  été  décrit  sous  les  noms  de  procédé  de  Chopart,  pour  la  variété 
unilatérale  ;  de  procédé  de  M.  Bonnet,  pour  la  variété  bilatérale  ; 
de  procédé  en  rideau,  en  tiroir,  en  cravate ,  dans  un  cas  par- 
ticulier d'autoplastie  parotidienne  (Gbassaignac ,  Mém.  de  la  Soc. 
de  chir.).  On  en  rencontre  de  fréquentes  applications  qui  appar- 
tiennent à  M.  Roux,  Rolland,  Â.  Bérard,  Gambrelin,  Meyer,  Payan, 
Roux  (de  BrignoUes),  Nichet,  Yiguerie,  Serre,  Jobert,  Pan- 
coast,etc. 

Le  procédé  quadrangulaire  par  les  incisions  latérales  se 
trouve  décrit  sous  une  de  ses  formes  {fig,  16,  a)  dans  Gelse  (liv.  vu, 
chap.  3,  sect.  4).  Parmi  les  applications  qui  en  ont  été  faites ,  nous 
citerons  une  observation  de  M.  Payan  {Gaz.  méd. ,  1841,  p.  £65), 
dans  laquelle  les  incisions  latérales  ont  été  faites  non  pas  sur  la 
peau,  mais  sur  la  muqueuse  buccale,  et  ont  suffi  pour  permettre  un 
déplacement  du  tégument  jusqu'alors  impossible.  M.  Serre  (p.  78) 
revendique  en  sa  faveur  cette  petite  modification. 

La  variété  de  ce  procédé  que  nous  avons  présentée  {fig.  16,  b,  c), 
ainsi  que  les  procédés  quadrangulaires  par  les  incisions  angulaires 
directes  et  latérales  {fig.  15,  17),  n'ont  pas,  que  je  sache,  été  ap- 
pliqués jusqu'à  présent. 

Les  procédés  multi-angulaires  se  trouvent  indiqués  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Serre  (p.  102, 113,  137,  pi.  3,4,7);  il  les  désigne 
quelque  part  sous  le  nom  de  procédés  en  étoile. 

La  méthode  à  lambeau  réunit  la  méthode  indienne ,  la  méthode 
italienne,  la  méthode  allemande  de  Graeffe;  la  méthode  par 
renversement,  de  M.  Jobert  (t.  I,  p.  141);  l'autoplastie  par  dé- 
doublement ,  de  M.  Roux  (  Quarante  ans  de  pratique  ).  Nous 
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avons  admis  deux  grandes  divisioas,  celle  des  lambeaui  conligiis 
et  celle  des  lambeaux  â  distance. 

La  première  comprend  : 

1*  Le  procédé  par  dupUcature.  La  première  idée  de  l'applîcaUoo 
de  ce  procédé  à  la  reconslitution  des  bords  libres  appartient ,  à  ce 
qu'il  parait,  h  Werneck,  qui,  dès  1817  (Rigauti,  thèse  citée, 
p.  99),  son(;e3  fi  réparer  les  bords  libres  des  orifices  eu  dissé- 
quant et  en  repliant  la  muqueuse.  En  16'23,  Delpech  ima^na ,  de 
son  cûté,  pour  refaire  le  bord  libre  des  lèvres,  de  replier  sur  lui- 
même  le  lambeau  à  son  extrémité  libre.  En  t897,  Diefïenbach  pra- 
tiqua la  même  opération  que  Werneck;  il  décrivit  son  procédé 
avec  beaucoup  de  soin  dans  un  ouvrage  publié  â  Berlin  en  1829 
[Arch.  de  méd.,  \"  série ,  t.  XX,  p.  408).  C'est  donc  à  tort  que 
M.  Serre,  en  183S  (p.  102, 1"28),  a  revendiqué  l'inveotion  de  ce 
procédé.  Depuis  il  a  été  appliqué  par  M.  Serre  (p.  375)  et  par 
Ammon  sur  le  bord  des  paupières  { Gff3.  méd.,  1843,  p.  64),  par 
MM.  Labat  et  Doubowltsky  {Gaz.  méd.,  1835,  p.  748)  et  par 
Riberi  {id.,  1843 ,  p.  743  )  sur  le  bord  des  narines ,  par  M.  Jobert 
sur  le  bord  de  la  vulve  {Arch.  de  méd.,  i"  série,  t.  11,  p.  238),  et* 
l'orifice  buccal  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Quelques  variâmes 
dans  l'application  de  ce  procédé  méritent  d'ftre  si^^nalées  :  DieFPen- 
bach  et  M.  Serre  dissèquent  la  muqueuse  avant  de  la  rabattre  i 
M.  Jobert  (I.  I,  p.  14S)  coupe  le  bord  saignant  en  bisean  aus  dé- 
pens de  la  partie  cutanée ,  le  mode  de  suture  qu'il  emploie  est  ex- 
trêmement ingénieux  ;  M.  Serre ,  dans  un  cas  particulier  de  blé- 
pharoplastie,  s'est  contenlé  d'affronter  la  lisière  muqueuse  et  In 
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latérale^  des  lèvres  ont  été  réunies  sur  là  ligné  médiane  (  Bulletin 
dé  VJcad.  de  méd„  1839  à  1843,  t.  IV,  p.  658). 

2^  Le  procédé  par  dédoublement  a  été  indiqué  dès  1836,  comme 
appartenant  à  M»  Roux  (Blandin,  tbëse,  p.  162;  Roux,  Quarante 
ans  de  pratique,  i^.  32, 118).  Plusieurs  applications  ont  été  faites 
de  ce  procédé.  Outre  le  cas  de  M.  Roux,  qui  remmite  à  1826, 
nous  trouvons  une  observation  de  M.  Yelpeau ,  dans  laquelle  une 
fistule  vésico-vagioale  fut  comblée  à  l'aide  d'un  lambeau  pris  dans 
la  doublure  muqueuse  du  vagin  ( Blandin ,  p.  163);  un  fait  de  Kra- 
mer,  dans  lequel  une  perforation  palatine  fut  également  réparée 
à  Taide  de  la  muqueuse  du  palais  (  Compendium  de  chirurgie ^ 
t.  III,  p.  11);  enfin  lliistoire  d'une  rhinoplastie  partielle,  pratiquée 
par  M.  Micbon ,  en  1843 ,  dans  laquelle  Taile  du  nez  fut  refaite  à 
Taide  de  la  muqueuse  nasale  disséquée  et  ramenée  dans  le  plan  de 
la  peau  (Revue  méd.-chir.,  1861). 

3^  Le  procédé  par  enroulement  appartient  à  M.  Yelpeau  {Méd. 
opér.)j  qui  Ta  appliqué  à  l'ocdiBion  d'une  fistule  tracbéenne. 
M.  Jameson,  de  Baltimore,  l'a  depuis  employé  dans  le  traitement 
de  certaines  hernies. 

4**  Le  procédé  par  rotation,  àms  le  cas  où  le  lambeau  reste 
eontîgu  à  la  perte  de  substance ,  a  été  imaginé  par  Lisfranc  pour 
un  cas  de  rhinoplaslie ,  et  par  Lallemand  pour  un  cas  de  cheilo- 
plastie  (Blandin,  p.  127);  depuis  il  a  été  le  plus  communément 
employé.  On  doit  encore  5  Lisfranc  la  modification  qui ,  en  pro- 
longeant de  quelques  millimètres  Tincision  qui  limite  le  pédi- 
cule en  dehors ,  rend  la  torsion  moins  sensible.  M.  Auvert  s'est 
également  efforcé  d'atténuer  la  torsion  en  donnant  au  lambeau 
une  direction  oblique  sur  la  perte  de  substance.  M.  Langenbeck 
arrive  à  un  résultat  analogue  en  changeant  seulement  la  direction 
des  incisions  qui  limitent  le  pédicule  et  en  les  inclinant  toutes  deux 
vers  un  même  côté  (Compendium  de  chirurgie,  t.  III,  p.  40). 

La  variété  de  procédé  de  rotation  à  lambeaux  doubles  a  été  ima< 
ginée  et  exécutée  dans  un  cas  de  cheiloplastie  par  M.  Sédillot 
(Gaz.méd.,U4i,p.  7). 

Dans  la  division  des  procédés  à  lambeaux  à  distance^  nous 
trouvons  :  1^  le  procédé  par  enjambement,  le  plus  ancien  de  tous, 
celui  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  procédé  des  brames; 
longtemps  exclusivement  employé ,  il  a  été  en  grande  partie  dé- 
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trôné  par  le  procédé  précédent.  2"  Le  procédé  par  rapprochement, 
auquel  se  rapportent  tous  les  faits  de  la  méthode  italienne,  ou  de 
Franco  et  de  Tagliacozzi.  3"  Le  procédé  par  migration  succes- 
sive, qu'une  observation  de  M.  Roux  peut  seule  empêcher  de  laisser 
à  l'état  d'idée  purement  spéculative  (Blandin,  p.  162;  Rigaud, 
p.l07;Roux,  t.  I,p.ll8). 

Après  l'étude  analytique  et  historique  que  je  viens  de  faire  des 
divers  procédés  de  l'autoplastie ,  il  resterait  à  rechercher  les  parti- 
cularités que  leur  application  peut  présenter,  suivant  quelle  se  fait 
Bur  tel  ou  tel  organe;  à  considérer  la  forme  propre  que  chacuo 
d'eux  revêt  dans  la  rhinoplastie ,  la  blépbaroplastie ,  la  génio- 
plastie ,  etc.  ;  à  établir  quels  sont  ceux  qui ,  dans  chacune  de  ces 
branches  de  la  chirurgie  réparatrice,  doivent  être  employés  de 
préférence  et  à  l'csclusion  des  autres;  toutes  questions  intéres- 
santes et  que  je  ne  fais  qu'indiquer  ici,  parce  qu'elles  rentrent  dans 
le  plan  d'un  traité  complet  d'autoplastie ,  et  non  dans  le  cadre 
beaucoup  plus  restreint  que  je  me  suis  imposé  par  le  litre  même  de 
ce  travail. 
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TEOB  ET  EXCRÉTEUR  DD  SPERME  ; 
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point  où  ils  s'enfoncent  sous  la  vessie,  se  présentaient  sous  la  forme 
de  deux  cordons  noirâtres  du  volume  d'une  grosse  plume  d^oie  ; 
cette  augmentati(m  apparente  de  volume  était  due  à  une  couche 
épaisse  de  tissu  induré  qui  les  entourait.  Par  une  dissection  atten- 
tive, on  parvenait  à  en  isoler  les  deux  canaux,  qui,  au  lieu  d*étre 
plus  volumineux,  étaient  atrophiés,  comme  filiformes,  et  permet- 
taient néanmoins  à  une  soie  de  sanglier  de  les  parcourir  dans  toute 
leur  étendue.  Chez  cet  homme,  les  vésicules  séminales  étaient  aussi 
entourées  d'un  tissu  cellulaire  induré. 

Sur  un  autre  vieillard  âgé  de  71  ans,  j'ai  observé  de  nouveau 
Tatrophie  du  canal  déférent  du  côté  droit  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  l'al- 
tération siégeait  sur  la  portion  funiculaire.  Dans  toute  cette 
étendue,  le  canal  était  converti  en  une  espèce  de  petit  corcton 
fibreux  qui  se  confondait  avec  les  vaisseaux  testiculaires  au  milieu 
d'un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  ;  il  ne  reprenait  son  apparence 
normale  que  près  de  la  queue  de  l'épididyme.  J'ai ,  du  reste ,  déjà 
mentionné  ce  cas  en  parlant  de  l'obstruction  des  voies  spermatiques 
et  des  dilatations  du  canal  de  Tépididyme. 

Induration  avec  hypertrophie.  Dans  les  deux  cas  que  j'ai  eu 
occasion  d'observer,  l'hypertrophie  et  Tinduration  ne  portaient 
plus,  comme  dans  les  cas  précédents,  sur  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
tourait le  canal,  mais  bien  sur  les  parois  elle&-mémes  :  ainsi,  sur 
un  sujet  âgé  de  77  ans,  les  deux  canaux  déférents,  dans  toute  la 
portion  qui  longe  les  vésicules,  avaient  au  moins  triplé  de  volume  ; 
leurs  parois  avaient  3  millimètres  d'épaisseur,  le  canal  central  était 
libre  cependant;  la  coupe  des  parois  présentait  cet  aspect  lardacé 
que  Ton  retrouve  sur  la  section  des  parois  de  l'estomac  au  voisinage 
des  squirrhes  du  pylore. 

Sur  un  autre  sujet,  âgé  de  71  ans ,  les  deux  canaux  déférents, 
dans  toute  la  portion  en  rapport  avec  le  bas-fond  de  la  vessie , 
étaient  le  siège  de  la  même  altération.  Du  côté  gauche ,  le  canal 
central  était  libre;  mais,  du  côté  droit,  il  existait  une  véritable 
oblitération  vers  la  partie  moyenne  de  son  trajet  sous  la  vessie. 
Une  soie  de  sanglier  s'arrêtait  brusquement  à  cet  endroit.  Le  ca- 
nal ,  incisé  avec  précaution ,  présentait  vers  ce  point  une  sorte  de 
cloison  résultant  de  l'épaississement  et  de  l'adossement  des  parois. 
Cet  homme  avait ,  du  reste ,  succombé  à  une  cystite  chronique ,  et 
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il  eiiatBlt  ta  taitae  temps  une  induntloQ  dn  ttnu  ceUtiUff*  ifA 

entoare  in  vésicutei  géminales. 

Dégénérescenc»  tabercalease.  Je  n'ai  observé  qtt'anC  fbh  ta 
dâgéBéretceuDe  tabercaleule  des  canaux  défiérmU.  Gbez  ce  vieft> 
htrd,  iapartioa  des  deux  CBaaoxdéFéreutsqui  est  en  coataetaVM 
les  TésieulflS  sémmalea,  comprise  dam  une  masse  nuBoHIe  de  ni' 
litre  tuberculeiue,  était  eoti^ement  détruite;  les  vésicaks  témi' 
Dalea  et  les  canaux  éjacnlateun,  entourée  par  le  mfinie  prodaH 
accidentel,  avaient  sui>i  une  déioi^aaiutioa  smiblabte. 
-  Ouification.  J'ai  consuté  deux  fols  une  ouificattoD  plus  ou 
moins  complète  des  canaox  défiérents.  Gtiez  un  vleilUrd  Agé  de 
SI  ans,  toute  la  portion  de  ces  canaux  qui  longe  le  baâ-fbdd  deti 
veisie  jusqu'à  leur  aboucliement  avec  le  col  de  la  Vésicale  présen- 
tait ça  et  là  un  gnai  nombre  de  petites  plaques  osseuses  déveli^ 
pées  entre  la  membrane  extérieure  et  celle  qui  tapisse  rintérieDr 
du  conduit;  ces  petites  plaques  Faisaient  saillie  à  l'intérieur,  nnis 
n'avaient  point  oblitéré  le  canal ,  qui  livrait  passage ,  dans  m 
points,  à  une  soie  de  sangler.  Rien  de  semblable  ne  s'obserrat 
d'ailleurs  dans  le  reste  de  l'étendue  des  canaux  déférents. 

Chez  on  antre  vieillard ,  âgé  de  80  ans,  la  même  !iltérati<m  d- 
Gupait  aussi  l«s  ménies  points  des  deux  canaux,  qui  étaient  d'un 
tiers  plus  volumineux  qu'a  l'état  normal.  Dans  ce  det*oier  cas,  ob 
n'observait  plus  de  simples  plaques  osseuses,  mais  bien  une  ossifi- 
cation complète;  du  reste,  il  n'existait  pas  d'oblitération,  etuDC 
soie  de  sanglier  pouvait  parcourir  cette  portion  du  canal. 
yésicules  sent  II  taies. 
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Chez  d'autres  siqeU ,  et  ce  soot  les  plus  nombreux  ^  ces  organes, 
au  lieu  d'être  saillants  et  bosseléSi  sont  uniformes  à  leur  surface  ^ 
leurs  bosselures  ont  dispara  ^  et  ib  sont  plus  ou  moins  aplatis. 
Cet  état  s'est  présenté  à  toutes  les  périodes  de  la  vieillesse*  il 
existait  8  fois  sur  14  vieillards  âgés  de  60  à  70  ans;  14  fois  sur 
38  vieillards  âgés  de  70  à  80  ans,^  et  6  fois  sur  10  vieUlards 
âgés  de  plus  de  80  ans.  Dans  certains  cas ,  cet  état  d'afiîiisse* 
ment  des  vésicules  coineidait  avec  des  dimensions  ordinaires  en 
longueur,  mais  quelquefois  aussi  avec  des  dimensions  moindres. 

Tel  était  Faspecj;  extérieur  des  vésicules  séminales ,  lorsque^  par 
suite  de  Tétat  de  leurs  pa^is ,  elles  paraissaient  n'avoir  subi  aucune 
altération  ;  on  voit  qu'elles  différaient  peu ,  sous  ce  rapport ,  de  ce 
que  l'on  observe  chez  l'adulte. 

Si ,  daus  quelques  cas ,  elles  se  sont  présentées  à  notre  observa- 
tion dans  un  véritaMe  état  d'atrophie ,  dans  tous  ces  cas,  il  existait 
autour  d'elles  des  lésions  qui  dénotai^t  un  travail  morbide  dont 
1  époque  et  la  durée  ne  pouvaient  être  appréciées  facilement  ^  les 
antécédents  des  malades  nous  étant  entièrement  inconnus* 

Dimensions.  J'ai  mesuré  les  vésicules  séminales  sur  59  vieillards, 
dans  le  sens  de  leur  grand  diamètre ,  et  à  leur  partie  moyenne  daus 
le  sens  transversal.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  les  résultats 
que  j'ai  obtenus. 

MOYBIÏJIE. 


Age. 

Nraibre  éea  vieillarcU. 

Longoeur. 

Largear. 

De  60  à  70 

u 

4%2- 

1«,3°' 

De  70  â  80 

36 

4,6 

1,4 

De  80  à  86 

9 

4,3 

1  ,3 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  les  dimensions  des  vé^ 
sicules  séminales.  D'après  Huskié ,  la  moyenne  de  leur  longueur  est 
de  40  à  54  millimètres  (1  pouce  y^  ^  ^  pouces);  celle  de  leur  lar^* 
geur,  de  16  à  18  millimètres  (7  à  8  lignes).  M.  Gruveilhiér  fait  va- 
rier leur  longueur  de  54  à  68  millimètres  (2  pouces  à  2  ponces  Vs)  ; 
quant  à  leur  largeur,  elle  est ,  d'après  le  même  anatomiste,  de  12 
millimètres  ou  6  lignes. 

Les  dimensions  de  ces  organes  chez  le  vieillard,  comparées 
à  celles  que  les  auteurs  ont  assignées  aux  mêmes  organes  chez  l'a- 
dulte, sont  donc  moindres.  En  effet,  nous  avons  trouvé  pour 
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moyeane  du  grand  diamètre  42  millimètres  de  60  à  70  ans ,  45  nûl- 
limËtrcs  de  70  à  80  ans ,  et  43  millimëtres  de  80  à  86  ans. 

Cependant  la  diminution  du  petit  diamètre  ou  de  la  largeur  pa- 
rait moins  évideate;  ear  les  dimeosious  que  nous  lui  avons  recon- 
nues sont  moindres  que  celles  qui  ont  été  admises  par  Huskié, 
et  plus  considérables  que  celles  que  M.  Cruveilhier  a  fait  coo' 
naître. 

Étal  des  parois  des  vésicules.  Les  parois  des  vésicules  présen- 
taient les  trois  états  suivants  :  tantôt  elles  étaient  parfaitement 
saines ,  et  offraient  l'aspect  et  l'épaisseur  que  l'on  retrouve  cbei 
l'adulte:  tant{)t  au  contraire  un  amincissement  atrophique  plusoa 
moins  prononcé;  d'autres  Tois  cnlïn  divers  degrés  d'iaduration  avec 
liypertrophie. 

L'état  sain  des  parois  vésiculaircs  est  celui  que  j'ai  constaté  le 
plus  fréquemment.  Il  existait  39  fois  sur  les  67  sujets  quej'ai 
csamiaés  ;  on  voit  figurer  parmi  eus  des  vieillards  de  tous  les  âges; 
10  avaient  de  60  à  70  ans,  21  avaient  de  70  à  80  ans  ,  et  enfin  S 
avaient  plus  de  80  ans. 

Amincissement  atrophique.  Je  n'ai  observé  que  14  fois  l'amin- 
cissement atropliique  des  parois  des  vésicules.  Plus  minces,  ploi 
translucides  que  dans  les  cas  ordinaires ,  ces  parois  laissaient  aper- 
cevoir comme  à  travers  une  lame  mince  de  verre  le  liquide  qu'elle 
enveloppaient.  Lorsqu'on  n'apportait  pas  une  extrême  attention  eo 
les  isolant  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  on  les  ouvrait  avec  la  piit^ 
grande  facilité.  Leur  division  permettait  de  constater  l'amiueis.'e- 
mcnt  de  ces  parois,  réduites  presque  à  Tépaisscur  d'une  membrane 
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Cilles,  plus  ou  moins  déformées,  avaient  subi  dans  leurs  dimensions 
des  changements  plus  ou  moins  notables.  Quoique  renfermant  du 
liquide  spermatique  dans  leur  intérieur,  elles  donnaient  la  sensation 
d'un  corps  dur  et  solide.  Cette  induration  portait  surtout  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vésicules;  presque  toijyours  le  tissa 
cellulaire  sur  lequel  repose  le  bas  -  fond  de  la  vessie  participait  à 
cette  induration  presque  fibreuse.  Lorsqu'à  Taide  d'une  dissection 
très-laborieuse  on  était  parvenu  à  isoler  ces  organes  du  tissu  indurâ 
qui  les  entourait ,  on  retrouvait  quelquefois  leurs  parois  avec  leuf 
épaisseur  normale  ;  mais  quelquefois  aussi  Tépalssissement  s'éten- 
dait aux  parois  vésiculaires  elles-mêmes,  qui  pouvaient  acquérir 
jusqu'à  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur. 

Tous  les  sujets  qui  ont  présenté  cette  altération  étaient  âgés  ,  ils 
avaient  tous  de  71  à  80  ans.  Nous  ajouterons  cependant  que  sur  4 
d'entre  eux,  il  existait  une  cystite  chronique,  et  il  est  bien  présu- 
mable  que  cette  induration  du  tissu  cellulaire  était  le  résultat  du 
même  travail  inflammatoire ,  qui  de  la  vessie  s'était  étendu  jusqu'à 
lui.  Chez  un  autre ,  qui  avait  succombé  à  une  phthisie ,  il  existait 
une  fistule  urinaire  siégeant  sur  la  portion  membraneuse  de  Tu- 
rëthre  et  une  destruction  partielle  des  vésicules,  par  suite  d'une 
infiltration  tuberculeuse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
Turèthre  et  de  celui  qui  entoure  les  vésicules  séminales.  Chez  les 
deux  autres,  qni  avaient  succombé  à  des  maladies  étrangères  aux 
votes  urinaires,  l'altération  ne  trouvait  plus  sa  cause  dans  les  lésions 
des  organes  voisins  ;  cependant  il  nous  paraît  présumable  que  là 
encore  il  avait  existé  un  travail  phlegmasique  ,  sur  la  date  et  la 
durée  duquel  la  connaissance  des  antécédents  des  malades  aurait  pu 
seule  nous  éclairer. 

Hypertrophie  simple.  J'ai  observé  plusieurs  fois  une  véritable 
hypertrophie  de  la  membrane  externe  des  vésicules ,  sans  que  le 
tissu  cellulaire  ambiant  ait  subi  l'altération  que  je  viens  de  décrire. 
Dans  ces  cas ,  ces  organes  donnaient  aussi  la  sensation  d'un  corps 
«dur  ;  lorsqu'on  les  incisait ,  leurs  parois  ne  s'affaissaient  pas ,  et  leur 
cavité  intérieure  restait  béante.  Par  la  section  des  parois,  qui  avaient 
acquis  quelquefois  jusqu'à  2  millimètres  d'épaisseur,  on  pouvait 
s'assurer  que  l'hypertrophie  portait  sur  la  membrane  fibreuse  exté- 
Heure  et  sur  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  la  sépare  de  la  mem* 
brane  muqueuse. 

VI.  IV» 


<t4  artmoiitEs  origiraux. 

État  de  fa. membrane  moqueuse.  La  membrane  moqueuse  qai 
tiq^iue  l'intérieur  des  vésicules 'séminales  semblait  échapper  an 
diverses  altératioas  qui  vienaent  d'être  décrites.  Soit  qae  lei  vCii' 
«lies  séminales  fussent  eatourées  d'un  tissu  cellalaire  iadnré,  nit 
que  leoro  parois  fussent  simplement  hypertrophiées,  to^joan  II 
nembrsne  muqueuse  dchis  a  paru  saiae;  elle  différait  seBleneol 
d'aspect ,  suivant  les  divers  sujets  ;  tantôt  elle  se  faisait  remarqur 
par  son  aspect  uréolaire ,  laulàt  au  contraire  elle  était  lisse  et  dé- 
pourvue de  replis.  Une  seule  fois,  elle  était  profondément  altérée  a 
présentait  une  vaste  ulcération  :  c'était  dans  le  cas  mentionné  plm 
baut  d'une  infiltration  tuberculeuse  du  lissu  cellulaire  sous-mD- 
qucux  de  l'urètlire  et  des  vésicules  séminales. 

Diminution  de  capacité  des  lacunes  des  vésicules  séminales. 
Lorsqu'on  incise  dans  leur  longueur  les  vésicules  séminales,  elles 
paraissent  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  cavités  ou  lacunes 
féparées  les  unes  des  autres  par  de  petites  cloisons.  Cette  appa- 
rence résulte  de  la  section,  dans  différents  points,  du  canal  quilfi 
constitue  et  des  culs-de-sac  qui  en  partent  latéralement.  J'ai  trouTê 
plusieurs  fois  ces  cavités  singulièrement  rétrécies;  quelques-uaes 
étaient  presque  oblitérées,  d'autres  l'étaient  complètement. 

J'ai  observé  huit  Pois  ce  genre  d'altération.  Le  plus  ordinaire- 
ment, le  rétrécissement  ou  l'oblitération  se  bornait  à  quelques  la- 
cunes, soit  à  la  partie  antérieure,  soit  à  la  partie  postérieure  de  l'or- 
gane. Dans  un  cas ,  toute  la  partie  antérieure  de  la  vt^sicule  était 
convertie  en  une  masse  solide  sans  cavité,  de  telle  sorte  que  le  col 
lui-même  était  complélemenL  oblitéré;  dans  un  autre  cas,  l'oblilé' 
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Le  mécanisme  de  ces  rétrécissements ,  de  cette  oblitération  com^ 
plètedes  lacunes,  tient  évidemment  à  Tépaississement  partiel  des 
parois  du  canal  qui  constitue  les  vésicules ,  et  des  appendices  qui 
en  partent  latéralement.  Ces  parois,  par  suite  de  leur  hypertrophie, 
se  rapprochent  et  finissent  par  s'accoler  les  unes  aux  autres ,  obli- 
térant ainsi  partiellement  soit  le  canal,  soit  les  culs-de-sac  qui  en 
partent^  Dôit^on  voir  dans  cette  altération  un  nouvel  exemple  de 
cette  tendance  à  l'oblitération  qu'entraînent  à  leur  suite  les  pro«> 
grès  de  la  vieillesse  et  une  nouvelle  analogie  avec  ce  qui  se  passé 
dans  Tovaire  des  femmes  âgées  ?  doit-on  au  contraire  la  rattacher 
à  un  travail  inflammatoire  ?  La  question  me  parait,  je  Tavoue,  as- 
sez difficile  à  résoudre.  Dans  trois  cas,  cette  hypertrophie  des  cloi'^ 
sons  et  ce  rétrécissement  des  lacunes  existaient  indépendamment  de 
toute  autre  lésion  ;  mais ,  dans  les  cinq  antres  cas,  ils  coïncidaient 
avec  l'hypertrophie  des  parois  des  vésicules  et  Tinduration  de  tout 
le  tisisu  cellulaire  ambiant ,  altérations  qui  me  paraissent  liées  à  on 
travail  inflammatoire  chronique. 

Tumeurs  développées  dans  l'épaisseur  des  parois  des  vésl- 
cules  séminales.  Sur  un  vieillard  âgé  de  79  ans ,  la  vésicule  gau^ 
che  présentait  à  sa  partie  postérieure  une  petite  tumeur  du  volume 
d'un  gros  pois,  qui  faisait  saillie  au-dessous  de  la  membrane  exté- 
rieure et  qui  la  soulevait  fortement.  En  Texaminant  avec  attention, 
je  pus  me  convaincre  qu'elle  était  constituée  par  un  des  appendices 
du  canal  de  la  vésicule.  Les  parois  en  étaient  tellement  hypertro- 
phiées et  indurées,  qu'elles  avaient  presque  entièrement  oblitéré  la 
cavité,  dans  laquelle  on  retrouvait  une  très-petite  quantité  du  li- 
quide contenu  dans  le  reste  de  la  vésicule. 

Chez  un  autre  vieillard,  âgé  de  82  ans,  j'ai  trouvé  vers  le  fond 
de  la  vésicule  une  autre  petite  tumeur,  du  même  volume  que  la 
précédente,  parfaitement  arrondie,  recouverte  par  la  membrane 
extérieure,  et  paraissant  développée  dans  le  tissu  cellulaire  soust- 
muqueiix.  Il  me  fut  très-facile  en  effet  de  la  séparer  par  énncléa- 
tion  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  petite  tumeur,  à  parois  très- 
dures,  très-épaisses,  fibro-cartilagineuses,  renfermait  dans  une  pe- 
tite cavité  intérieure  une  substance  comme  gélatineuse. 

Chez  un  homme  âgé  de  71  ans ,  la  vésicule  gauche,  au  lieu  de  se 
terminer  à  sa  partie  antérieure  par  une  extrémité  allongée,  se  rén^ 
flait  brusquement  â  l'origine  du  col.  Ce  renflement  était  dû  à  U. 


seaui  éjaculateurs  et  s'écouler  en  nappe  sur  le.  yérumontanum.  Oke 
ce  vieillard ,  la  prostate  avait  subi  une  hypertrophie  considéraUe, 
ce  cpii  pourrait  expliquer  le  rétrécissement  et  l'atrotitaier  qû  moi 


Jai  observé  en«H^  une  sntre  fois  un  rétrécEssement  aniriogie  da 
deux  canaux  éjaculateurs  ;  de  plus,  l'orlflce  du  andait  du  côtédnit 
ftiit  complètement  oblitéré ,  tandis  que  celai  du  o6té  gaudie  éliit 
raté  libre.  Ce  dernier  donnait  passage  au  sperme  lorsqn'an  con- 
primait  la  vésicule  correspondante.  La  compression  de  celle  du  oW 
opposé  ne  détennlnait  aucun  écoalement  du  môme  liquide.  Sur  ie 
cAté  droit  du  vénimontanom ,  on  découvrait  &  la  loape  on  petit 
point  noir  qui  semblait  Indiquer  le  siège  de  l'orifice  du  conduit; 
mais  il  était  impossible  d'y  engager  une  soie  de  sanglier  même  trit 
flne.  Dans  ce  cas  encore,  la  prostate  hypertrophiée  préftenlait  me 
Induration  considérable  ;  chez  cet  homme  aussi,  le  Térumontuuiffl 
avait  le  volnme  d'un  gros  pois  et  présentait  une  indarationanormilt 
Pent-étre  doit-on  voir  dans  cette  lésion  les  résultats  d'une  ancicDiie 
uréthrite  qui  se  serait  étendue  jusqu'à  l'orifice  du  conduit  éjaculi- 
teur  ;  malhenreasement  les  antécédents  du  sujet  m'étaient  trop  peo 
connus  pour  que  je  puisse  décider  cette  question. 

Enftn,  chez  un  autre  vieillard  ,  j'ai  trouvé  les  deux  wlflees  des 
conduits  éjaculateurs  non  plus  oblitérés,  mais  simplement  rétrécis. 
On  les  apercevait  difficilement  it  l'œil  nu ,  mais  ils  devenaient  ap- 
parents lorsqu'on  s'aidait  de  la  loupe.  Une  soie  de  sanglier  ne  pou- 
vait y  être  engagée  de  dehors  en  dedans.  CSonduite  à  travers  le 
conduit  éjacuiateur,  elle  ne  pouvait  en  franchir  l'orifice  ;  cepeoâinl 
la  compression  de  la  vésicule  faisait  sourdre  le  snermc  n 
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ne  laUse  apercevoir  aucun  changement  sensible.  Il  se  présente  sous 
le  même  aspect  que  chez  lesadultes  ;  il  se  fait  même  re'marquerparrab- 
sence  de  toute  lésion ,  car  nous  n'avons  rencontré  dans  ce  tissu  aucune 
altération,  aucune  production  accidentelle  analogue  à  celles  que  pré- 
sentent en  abondance  les  autres  portions  de  Tappareil  spermatique. 
L'organe  a  perdu  de  ses  dimensions ,  il  est  vrai  ;  it  a  perdu  aussi  de 
son  poids  ^  mais  dans  des  proportions  très-minimes.  Si  Ton  compare 
ce  léger  degré  d'atrophie  à  celui  que  subit  chez  les  femmes  avancées 
en  âge  Tovaire ,  qui  est  chez  elles  l'analogue  du  testicule ,  on  sera 
frappé  de  la  différence  notable  que  présentent  les  deux  sexes  sous 
ce  rapport.  Le  testicule  conserve  sa  structure  normale  et  ses  élé^ 
ments  constitutifs  ;  chez  les  vieilles  femmes  au  contraire ,  l'ovaire 
se  rapetisse,  se  ratatine ,  par  suite  de  Toblitération des  vésicules;  il 
cesse  de  fournir  des  ovules,  et  souvent  il  est  réduit  à  une  simple 
coque  fibro-séreuse.  Cette  atrophie  complète  de  Tovaire  s'explique 
parfaitement.  Chez  la  femme  en  effet,  il. existe  une  époque  bien 
tranchée  d'infécondité  ;  aussi,  après  la  cessation  des  règles,  Tovaire, 
ne  devant  plus  fournir  les  ovules,  devient-il  un  organe  complète^* 
ment  inutile.  Chez  le  vieillard  au  contraire,  le  testicule  continue  in* 
définiment  à  fonctionner  et  à  sécréter  le  fluide  spermatique ,  en 
moindre  quantité ,  il  est  vrai ,  mais  pourvu  cependant  de  ses  élé- 
ments' constitutitis ,  ainsi  que  nous  Tavons  démontré  dans  un  précé- 
dent mémoire  (1).  Mais  dans  quel  but  cette  sécrétion  continue-t-elle 
à  s'opérer?  Est-ce  uniquement  pour  que  l'homme  ait  la  possibilité 
de  se  reproduire  même  dans  un  âge  avancé ,  ou  bien  est-ce  afin  que 
le  sperme  sécrété  puisse,  par  sa  résorption ,  devenir  un  stimulus 
utile  pour  le  reste  de  l'économie?  Il  est  probable  que  la  persistance 
de  cette  sécrétion  a  lieu  d^ns  ces  deux  buts  à  la  fois,  et  ce  qui  sem-^ 
blerait  le  prouver  pour  le  dernier,  c'est  que  les  évacuations  sperma- 
tiques  jettent  les  vieillards  dans  un  état  d'affaiblissement  plus  grand 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie ,  et  déterminent  souvent  chez  eux 
les  accidents  les  plus  graves. 

Le  testicule  présente  donc  chez  les  vieillards  un  léger  degré  d'a^ 
trophie,  qui  se  révèle  par  des  dimensions.et  un  poids  un  peu  moin- 
dres que  chez  l'adulte.  Cette  atrophie,  qui  est  évidemment  le 
résultat  des  progrès  de  l'âge ,  ne  rend  pas  compte  cependant  de  l'in- 


(1)  Archives  générales  de  médecine  »  déeembre  1843. 
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fiïcoiidité  des  vi{;illards ,  puUqii'cDc  ne  va  pas  jusqu'à  faire  cesser  la 
sécrétion  du  sperme,  duus  lequel  on  retrouve  l'élemeot  qui  paraJi 
en  constituer  la  propriéli^  Fécondante. 

Les  enveloppes  du  testicule  se  l'ont  remarquer  au  contraire  par 
le  nombre  de  leurs  altérations.  On  dirait  que  la  nature ,  réservaDi 
toute  sa  sollicitude  pour  l'organe  essentiel  à  la  reproduction  et 
pour  le  tissu  charfjé  de  sécréter  le  liquide  Fécondant ,  a  négligé  \ff 
parties  accessoires  et  par  conséquent  moins  essentielles  :  aussi,  sur 
les  £9  sujets  que  nous  avons  examinés,  avons-nous  trouvé  58  fois 
des  lésions  soit  de  la  tunique  albuginée,  soit  de  la  tunique  vagi- 
nale ;  la  tunique  vafjinale  surtout  a  présenté  les  altérations  les  plus 
nombreuses.  Du  reste ,  parmi  ces  lésions,  aucune  ne  jjeut  être  coe- 
sidérée  comme  appartenant  spécialement  h  la  vieillesse.  Les  épais- 
sissements,  les  adhérences  de  la  tunique  vaginale ,  sont  probable- 
ment le  résultat  d'anciennes  afi'ections  contractées  pendant  h 
jeunesse  ou  l'âge  adulte.  De  toutes  ces  altérations,  l'iiydrocèle  e>.l 
évidemment  la  plus  fréquente  ,  et .  si  l'on  ne  peut  s'enipécber  de 
voir  dans  la  vieillesse  une  prédisposition  à  cette  affection ,  on  ne 
peut  |ws  cependant  la  considérer  comme  une  lésion  essentieltemenl 
liée  aux  progrès  de  l'âge  et  encore  moins  comme  pouvant  influer 
sur  ta  puissance  reproductive. 

L'épididyme,  sur  un  peu  plus  de  la  moitié  des  vieillards,  nous  s 
présenté  des  altérations ,  dont  la  plus  fréquente  est  le  développe- 
ment de  kystes,  altération  qui  n'appartient  pas  exclusivement  à  la 
vieilles.se ,  car  on  la  retrouve  aussi  dans  l'âge  adulte.  D'ailleurs  le 
siège  de  celte  altération,  tout  à  Fait  en  dehors  de  l'appareil  sécrc- 
leur  du  sperme ,  ne  saurait  Être  considéré  comme  i 
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surtout  celles  qui  siègent  sur  le  canal  de  répididyme ,  peuvent 
avoir  sur  la  puissance  reproductive,  elle  nous  paraît  incontestable  ; 
ces  oblitérations,  arrêtant  la  marche  ascendante  du  sperme,  para- 
lysent Faction  du  testicule  du  côté  où  elles  siègent.  M.  Gosselin  a 
démontré  d'une  manière  incontestable  que  le  liquide  contenu  dans 
la  vésicule  séminale,  du  côté  où  siège  roblitération ,  est  dépourvu 
d'animalcules  spermatiques  et  composé  uniquement  des  produits  de 
la  sécrétion  vèsicularre  ;  il  a  démontré  de  plus,  dans  un  travail  sub* 
séquent,  que  la  stérilité  est  le  résultat  de  Tèpididymite  bilatérale , 
dans  laquelle  il  existe  une  oblitération  du  canal  de  répididyme  de 
chaque  côté.  Dans  ces  cas  en  effet ,  le  sperme  ne  présente  jamais  de 
spermatozoaires  tant  que  subsiste  l'induration  de  deux  èpididymes, 
et  Ton  ne  voit  reparaître  les  zoosperroes  que  lorsque  Tinduration  a  dis- 
paru ;  du  reste,  Ton  concevra  facilement  combien,  chez  les  vieillards, 
ces  oblitérations  du  canal  de  Fèpididyme ,  siégeant  même  d'un  seul 
côté ,  devront  avoir  une  influence  plus  grande  que  chez  Tadultesur 
la  puissance  fécondante.  Chez  Tadulte ,  la  sécrétion  spermatique  est 
encore  assez  abondante  pour  que ,  dans  le  cas  où  le  canal  de  Fèpi- 
didyme est  oblitéré  d'un  côté,  le  testicule  du  côté  opposé  puisse 
fournir  à  lui  seul  une  quantité  de  sperme  normal  suffisante  pour  la 
fécondation  d'un  ovule.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  vieillard, 
chez  qui ,  cette  sécrétion  diminuant ,  l'exercice  des  deux  organes 
sécréteurs  semble  devoir  être  plus  nécessaire  pour  que  la  féconda- 
tion puisse  avoir  lieu.  Aussi  les  oblitérations  du  canal  de  Fèpididyme, 
qui  paraissent  plus  fréquentes  dans  un  âge  avancé  que  dans  les 
autres  périodes  de  la  vie,  nous  semblent-elles  devoir  figurer  au 
nombre  des  causes  qui  pourraient  expliquer  la  stérilité  des  vieil- 
lards. 

Parmi  les  lésions  des  canaux  déférents ,  que  nous  avons  rencon- 
trées en  très-petit  nombre,  l'ossification  nous  paraît  la  seule  que 
l'on  puisse  rapporter  aux  progrès  de  Fâge.  On  sait  combien ,  chez 
les  vieillards,  les  dépôts  ossifbrmes  sont  communs,  et  il  n'est  pres- 
que pas  de  tissus  dans  lesquels  on  ne  puisse  en  rencontrer.  Il  pour- 
rait se  faire  que,  par  suite  de  ces  dépôts  osseux,  les  canaux  déférents 
venant  à  s'oblitérer  complètement,  la  marche  ascendante  du  sperme 
fût  complètement  suspendue;  mais,  d'après  les  deux  cas  que  j'ai 
observés ,  le  canal,  quoique  converti  en  une  sorte  de  petit  tube  os- 
seux, conservait  encore  une  cavité  intérieure  :  dès  lors  cette  lésion, 
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quoique  retardant  sans  datite  le  passaf^e  du  sperme,  ne  pouvait  pu 
empêcher  ce  liquide  de  parvenir  jusque  dans  les  réservoirs  destinés 
à  le  contenir. 

Les  vésicules  séminales  présentent  souv«it  des  dimensions  moin- 
dres que  chez  l'adulte.  Elles  subissent  donc  dans  la  vieillesse  un 
certain  degré  d'atrophie,  mais  qui  n'est  pas  toujoars  le  ntéme; 
leurs  parois,  plas  souvent  saines  qu'altérées,  offrent  quelquefois  un 
amincissement  que  l'on  peut ,  je  crois,  considérer  cocame  dû  i  l'a- 
trophie sénile.  Quant  à  leur  épaississement  et  à  leur  hypertrophie, 
elles  paraissent  se  lier  à  des  affections  antécédentes  des  parties  voi- 
sines, dont  l'influence  s'est  Fait  ressentir  jusque  sur  les  vésicala 
séminales  elles-mêmes. 

Mais ,  de  toutes  les  altératitms  des  vésicules  que  nous  avons  dé- 
crites, celte  qui  nous  semhie  devoir  être  rapportée  surtout  aux  pro- 
gris  de  l'âge  est  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  du  canal  qai 
constitue  la  vésicule ,  et  des  lacunes  qui  résultent  de  la  section  de 
ces  organes ,  surtout  lorsque  cette  altératioa  ne  s'accompagne  pas 
d'hypertrophie  des  parois  des  vésicules  et  de  l'induration  du  tisso 
cellulaire  amhiant.  Je  pense  que  dans  ce  cas,  il  existe  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  j'ai  signalé  pour  les  conduits  efférents  du  tes- 
ticule, c'est-à-dire  cette  tendance  à  l'ohlitération  qui  se  représente 
si  souvent  chez  le  vieillard ,  et  qui  «st  â  manifeste,  pour  les  vésicute 
de  l'ovaire,  chez  les  lemraes  avancées  en  âge.  Celte  dernière  dispo- 
sition des  vésicules  séminales  doit  être  une  ciiconstanee  défavorable 
ou  point  de  vue  de  la  reproduction  ;  car  elle  doit ,  en  s'upposant  h 
l'accumula  lion  du  sperme,  rendre  les  éjaculations  moins  abon- 
dantes.  et  nent-ètre.  dans  ceriains  cas.  insiiFfisantes  pour  I; 
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L^appareil  sécréteur  du  sperme,  dans  la  vieillesse,  subit  des 
changements  très-peu  notables ,  et  qui  ne  consistent  que  dans  un 
léger  degré  d'atrophie.  Ces  changements  ne  nous  paraissent  pas 
tels  qu'ils  puissent  expliquer  l'infécondité  des  vieillards,  puisque  le 
sperme  continue  à  étrç  sécrété  en  quantité  un  peu  moindre,  il  est 
vrai,  mais  possédant  encore  les  éléments  qui  le  rendent  apte  à  la  fé- 
condation. 

Les  lésions  de  Tappareil  sécréteur  siègent  surtout  sur  les  parties 
accessoires.  Plus  communes  dans  la  vieillesse  que  dans  les  autres 
époques  de  la  vie,  elles  ne  peuvent  pas  cependant  exercer  d'in- 
fluence sur  la  fécondité  ;  car  elles  âiégent  en  dehors  du  tissu  sécré- 
teur, et  ne  gênent  en  rien  ses  fonctions. 

Lorsqu'on  voudra  rechercher,  sur  un  vieillard ,  une  cause  ànato- 
mique  de  son  infécondité ,  ratteûtion  devra  plutôt  se  diriger  sur 
Tappareil  excréteur  que  sur  Tappareil  sécréteur;  on  devra  se  préoc- 
cuper surtout  des  oblitérations  du  canal  de  l'épididyme,  des  con- 
duits déférents  ou  des  vésicules  séminales ,  dont  Teffet  est  d'empê- 
cher la  marche  ascendante  du  sperme  ou  son  accumulation  dans  les 
cavités  destinées  à  le  tenir  en  réserve.  Une  exploration  attentive  de 
l'épididyme  et  du  cordon  spermatique  pourrait  alors  faire  recon- 
naître soit  une  induration  épididymaire ,  soit  une  ossification  des 
canaux  déférents. 

On  peut  conclure  aussi ,  de  ce  qui  précède ,  que  l'appareil  sécré- 
teur, et  excréteur  du  sperme  ne  présente  pas,  chez  les  vieillards, 
une  de  ces  modifications  constantes ,  qui ,  produite  par  les  progrès 
de  rage ,  expliquerait  l'infécondité,  et  qui  serait  pour  cet  appareil 
l'analogue ,  par  exemple ,  de  ce  qu'est  pour  le  poumon  la  raréfac- 
tion du  tissu  pulmonaire,  qui  explique  si  bien  les  modifications 
que  subissent  la  respiration  et  l'hématose  chez  les  vieillards.  Pres- 
que toutes  les  lésions  que  présente  l'appareil  spermatique  dans 
la  vieillesse,  plus  communes,  il  est  vrai,  qu'aux  autres  âges ,  se  re- 
trouvent cependant  dans  les  autres  périodes  de  la  vie,  et  quand 
une  lésim matérielle  rend  un  vieillard  infécond,  c'est  une  de  celles 
qui  rendent  les  adultes  également  stériles. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  attribuer  à  un  ordre  de  faits  autre  que 
les  cliangements  anatomiques  de  l'appareil  sécréteur  et  excréteur  du 
sperme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'infécondité  des|  vieillards. 
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DE  LA  galtakocaustique; 


Par  )t,V  A-Vt-  ■■■BBiAomPPF,  profetaenr  de  diinirgie  et  d'optaOuA- 

'  nèlosie, AreetenrdeltpolycllaJqaediinirBiadeetophUdiiiUMqiiedel'Did' 
Tcrtiléde  BresUu.chirurgieDiriiApital  de  UTouitaint  («i^UerAsUigaijtk 
;  la  ratme  Tille. 

.  Eitnit  par  le  IK  Anitiiu. 
(Siiiie.) 

ni.  incklon  nés  fUtales.-  Ainsi  qae  nous  l'arons  dit,  elle  peot 
Hre  faite  premièrement  à  l'aide  d'an  âl  de  platine  auquel  cm  im- 
IH-ime  un  mouvement  de  sde.  Cest  la  méthode  de  Crusell,  suivie 
également  par  Marshall,  et  qui  consiste  à  conduire  ft  travers  le  tr^et 
mwbide  on  fil  assez  kmg  pour  ne  passer  au  rouge  clair  que  vers  sa 
partie  moyenne  ;  en  le  tirant  en  deux  sens  opposés,  on  met  les  tissus 
malades  en  contact  successivement  avec  les  points  nouvdiemat 
échauffés  du  fil,  et  l'on  a  soin  de  s'arrêter  plus  longtemps  sur  les 
surfaces  qui  doDoeat  dn  sang,  La  simplicité  et  le  bas  prix  de  l'ins- 
trument, tels  sont  tes  avantages  de  ce  procédé  ;  mais  la  lenteur  de 
l'opération,  la  nécessité  d'une  batterie  très-forte,  vn  U  grande 
ét«idue  de  fil  à  rougir,  l'impossibilité  d'obtenir  une  chaleur  tris- 
intense  sans  s'exposer  à  la  fonte  du  métai ,  sont  autant  d'inconvé- 
nients sérieux.  Ajoutons  que  les  fils  trés-longs,  pr^entant  soavmt 
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lés  instruments  ordinaires ,  pourvu  qu'il  y  ait  possibilité  d'y  poser 
une  ligature. 

L'incision  des  fistules  peut  donc  se  faire  en  second  lieu  au  moyen 
de  notre  anse  coupante.  Nous  citerons  comme  exemple  le  cas  suivant  : 

Observation. — Fistule  borpieexteme.  Dilatation;  insuccès.  Établissement 
d'une  ouverture  rectale,  galvanocaustique;pas  d'hémorrhagie,  Guérison,  — 
K...,  48  ans,  admis  â  l'hôpital  le  18  avril  1853.  A  la  suite  d'un  abcès,  il 
s'était  formé  au  côté  gauche  de  Tanus  une  fistule  incomplète  de  1  ^/^'  de 
hauteur.  Traitement  par  la  dilatation;  bourdonnets;  on  ne  trouve  pas 
d'orifice  du  côté  du  rectum.  La  fistule  persistant  toujours,  on  établit, 
le  30  mai,  une  ouverture  du  côté  de  cet  intestin,  et  fait  passer  par  le  trajet 
ainsi  complété  un  fil  dont  les  deux  chefs,  pendant  Tun  par  Tanus,  Tautre 
par  Torifice  cutané,  sont  placés  dans  le  porte -ligature  galvanique,  etc. 
Malgré  la  profondeur  de  la  section,  il  ne  s'écoule pa^  une  goutte  de  sang; 
douleur  insignifiante.  Déjà,  au  bout  de  deux  jours,  il  se  forme  des  gra- 
nulations d'un  bon  aspect;  un  pansement  simple  avec  la  charpie,  etc. 
Le  malade  sort  complètement  guéri,  le  P'' juillet  1853,  trente  jours  après 
l'opération. 

Troisièmement  les  parois  de  la  fistule  peuvent  être  incisées  au 
moyen  de  notre  cautère  cultellaire.  La  plaque  de  platine  placée 
dans  le  cautère,  et  dont  la  pression  constitue  cette  modification  par- 
ticulière de  l'instrument,  coupe  les  parties  par  son  bord  libre.  On 
la  conduit  au  besoin  sur  une  sonde  cannelée,  et  l'on  incise  la  paroi 
soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans,  comme  avec  un 
bistouri  de  Pott  :  les  tissus  éclatent,  pour  ainsi  dire,  au  devant  de 
l'instrument;  l'hémorrhagie  est  très-légère,  les  artères  d'un  petit 
calibre  ne  donnent  même  pas.  Il  est  utile  de  ne  pas  presser  en  cou- 
pant et  de  procéder  lentement,  couche  par  couche. 

Dans  le  cas  dont  on  va  lire  la  relation ,  nous  avons  mis  à  contri- 
bution un  grand  nombre  de  ces  procédés,  soit  simultanément,  soit 
successivement. 

Ob8.  —  Fistules  nombreuses  de  la  fesse,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens, 
y  compris  t extirpation  de  toute  la  siurfacc  malade,  GalvanocoMstique 
appliquée  selon  divers  procédés;  guérison  des  fistules.  Mort;  autopsie. 
—  E...,  âgée  de  26  ans,  admise  à  l'hôpital,  le  5  mars  1852,  dans  un  état 
cache<;tique.  Cette  femme,  atteinte  plusieurs  fois  d'accidents  syphiliti- 
ques, porte,  à  la  fesse  droite,  un  engorgement  dur,  lardacé,  bleu  rou- 
geâlre,  ayant  presque  la  largeur  des  deux  mains,  et  1  pouce  d'épaisseur, 
traversé  par  18  à  20  trajets  fistuleux  d'apparence  fongueuse.  Traite- 
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ment  atilisyphilitique,  iodure  de  potassium,  ferrugineux,  huile  dé  tùïk 

de  morue,  cataplasmes,  topiques  divers  (nitrate  d'argent,  préparatioBS 
de  zinc,  ciilorures),  dilatation,  bains,  régime  approprié,  soins  de  toutes 
sortes;  aucune  amélioration  pendant  un  an  et  demi.  —  Le  14  septembre 
1852,  la  partie  engorgée  est  extirpée  dans  son  entier  Jusqu'aux  fibres  du 
grand  fessier,  et  une  douzaine  de  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  en 
abondance  est  liée.  La  plaie  marche  vers  la  guérison  ;  mais,  le  2  octobre, 
quand  elle  se  trouve  réduite  d'un  tiers  en  surface,  on  aperçoit  à  son  voi- 
sinage des  points  rouges  qui  se  ramollissent,  suppurent,  et  deviennent 
autant  de  fistules;  au  centre  une  bonne  et  solide  cicatrice,  tout  autour 
sans  cesse  nouveaux  abcès  et  nouveaux  trajets  fistuleux  ;  des  hémor- 
rhagies  achèvent  d'épuiser  la  malade.  —  Le  23  mai  1853,  c'est-à-dire 
huit  mois  après  l'extirpation,  nous  essayons  de  remédier  à  cet  état  si 
grave  par  la  galvanocaustique.  La  malade  étant  chloroformée,  huit  fis- 
tules sont  fendues  avec  le  cautère  cultellaire,  des  lambeaux  entiers  de 
peau  altérée  et  des  cicatrices  sont  réséqués,  les  surfaces  fongueuses  cati* 
térisées.  —  Le  30  mai,  la  même  opération  est  répétée  pour  les  autres  fis- 
tules. La  quantité  totale  de  sang  perdue  peut  être  évaluée  i  deux  ou 
trois  cuillerées  à  bouche;  la  douleur  est  incomparablement  moindre 
que  lors  de  l'excision  avec  le  bistouri.  Les  eschares  tombent,  et  des  bour- 
geons charnus  de  très-bonne  nature  se  forment  rapidement,  les  fistules 
se  cicatrisent;  mais  non  moins  rapidement  il  surgit  de  nouveaux  abcès 
au  voisinage,  suivis  de  nouvelles  fistules. 

Les  collections  purulentes  sont  ouvertes  et  cautérisées  au  moyen  du 
cautère  galvanique  et  de  la  ligature  coupante  ;  elles  se  fermeot  toutes 
promptement,â  l'exception  d'une,  qui  s'étend  à  une  profondeur  de  4"  en- 
viron vers  l'ischion.  Au  milieu  se  trouve  une  cicatrice  large,  plate,  so- 
lide; mais  les  alentours  continuent  à  être  le  siège  d'éruptions  purulentes. 
—Le  6  septembre,  je  circonscrivis  un  tiers,  et  le  19  octobre,  un  deuxième 
tiers  de  la  surface  malade,  au  moyen  d'un  sillon  profond  de  i/j"»  ^racé 
avec  le  cautère  galvanique  sur  les  parties  saines;  sorte  de  ligne  de  dé- 
marcation qui  arrêta  l'extension  du  mal  en  se  couvrant  elle-même  d'une 
cicatrice.  L'opérée  se  remit  lentement,  sous  l'influence  du  bon  air,  d*un 
régime  fortifiant,  de  l'huile  de  foie  de  morue, et  des  ferrugineux.  Mais  les 
fistules  qui  s'étendaient  vers  le  bassin ,  et  dont  la  profondeur  était  de 
4  à  6",  résistaient  toujours.  En  mars  1854,  se  manifestèrent  des  signes 
de  phlhisie  pulmonaire,  et  la  malade  succomba  le  26  juillet  1854,  vingt- 
neuf  mois  moins  dix  jours  après  son  admission  dans  mon  service. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  la  peau  de  la  fesse ,  rigide ,  lisse,  cica- 
trisée, ne  présente  aucune  fistule;  les  muscles  sous-jacents  sont  pâles, 
atrophiés.  A  gauche  et  à  droite,  on  trouve  des  trajets  qui,  des  plis  fes- 
siers, s'étendent  dans  le  bassin,  le  périnée,  et  vers  l'ischion  ;  leurs  pa- 
•  rois  sont  assez  lisses,  bleuâtres,  couvertes  d'un  pus  sanieux  ;  nulle  part 
ils  n'arrivent  sur  les  os,  dans  le  vagin,  ni  dans  le  rectum. 

Tubercules  pulmonaires,  dilatations  bronchiques;  cœur  pâle,  flasque  ; 
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sang  fluide,  aqueux;  foie  petit,  anémique,  graisseux  ;  rate  volumineuse, 
adhérente,  iardacée;  reins  anémiques,  etc. 

Bien  que  la  galvanocaustique  n'ait  pu  amener  la  cicatrisation 
des  fistules  qui  plongeaient  dans  le  bassin,  cependant  n'est-il  pas 
remarquable  de  voir  comment,  chez  un  sujet  placé  dans  d'aussi  dé- 
plorables conditions,  elle  a  déterminé  l'occlusion  d'un  si  grand 
nombre  de  trajets  rebelles  à  tous  les  autres  moyens,  et  donné  lieu 
à  des  granulations  de  bonne  nature,  le  tout  sans  douleur  notable  et 
sans  presque  faire  couler  de  sangl  Nous  avons  cru  devoir  publier  ce 
cas  d'abord  pour  montrer  que  nous  ne  voulons  pas  dissimuler  les 
échecs  et  que  nous  ne  considérons  pas  la  galvano-caustique  comme 
toute-puissante;  puis  il  nous  a  semblé  que,  malgré  la  termi- 
naison fatale,  ce  fait,  plus  peut-être  que  beaucoup  d'autres,  était  de 
nature  à  faire  apprécier  les  avantages  de  notre  méthode. 

Fistule  lacrymale.  Dans  les  degrés  élevés  de  cette  maladie,  les 
chirurgiens  reconnaissent  l'insuffisance  de  la  dilatation  :  de  là  une 
méthode  qui  consiste  à  oblitérer  le  sac  et  le  canal  lacrymal  soit  à 
l'aide  des  caustiques  (chlorure  de  zinc,' pâte  de  Vienne);  mais  leur 
emploi,  difficile  à  régler,  expose  en  outre  à  léser  l'angle  de  l'œil  ou 
les  parois  osseuses  du  canal;  soit  à  Taide  du  fer  rouge,  qui  donne,  il 
est  vrai,  de  meilleurs  résultats,  mais  présente  également  des  inconvé- 
nients, tels  que  la  facilité  avec  laquelle  il  se  refroidit,  l'effroi  qu'il 
inspire  au  malade,  la  nécessité,  pour  brûler  toute  l'étendue  du  canal, 
de  répéter  trois  à  quatre  fois  l'introduction  de  l'instrument. 

Veut-on  cautériser  au  moyen  du  galvanisme  la  partie  supérieure 
seulement  du  canal  lacrymal,  on  a  recours  au  cautère  galvanique  en 
observant  les  règles  déjà  indiquées.  Quand  on  se  propose  d'agir  sur 
toute  la  longueur  de  ce  canal,  on  forme  avec  un  morceau  de  fil  de 
platine  une  anse  allongée  que  l'on  visse  sur  le  cautère;  on  écarte  les 
bords  de  la  plaie,  puis  on  détermine  l'incandescence  en  pressant  sur 
le  bouton  de  l'instrument;  il  est  bon  d'imprimer  au  fil  un  léger 
mouvement  de  rotation,  pour  atteindre  également  toute  la  surface 
que  l'on  veut  brûler.  La  manœuvre  est  plus  facile  avec  le  cautère 
par  le  sac  lacrymal;  l'opération  se  fait  proprement ,  sûrement 
et  rapidement.  Si  l'on  veut  éviter  la  brûlure,  d'ailleurs  insignifiante, 
de  la  peau,  on  y  parvient  à  l'aide  d'un  petit  spéculum  en  ivoire. 

Obs.  —  Rétrécissement  du  canal  lacrymal ,  datant  de  un  an  et  demi; 
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btmnonliée  du  tac  et  du  canal.  Ouverturt  du  tac ,  ctUOAUmttai  pd- 
vanique.  £a^fwn.  — W.,.,  âgé«de24atis.  A  la  suite  d'uo  abcès  Alaè 
sur  le  sac  lacrymal  et  dont  l'ouverlure  a  été  suivie  d'une  abondante  up- 
puralion ,  celte  femme  est  atteinte ,  depuis  l'automne  1853 ,  d'une  con- 
jonctivite palpëbrale  et  d'un  épiphora,  traités  sans  succès  par  des  on- 
guenls,  etc.,  améliorÉs  par  l'usage  du  nitrate  d'argent  en  solution. 

Èiat  actuel.  La  conjonctive  est  gonflée  à  la  face  interne  des  deux  pau- 
pièi-es  ;  it  la  supérieure,  elle  est  fuiement  granuleuse;  larmoiement.  Une 
inlection  poussée  par  le  point  lacrymal  supéi'ieur  revient  par  Tinféneur, 
il  n'en  pénèli-e  pas  trace  <lans  la  fosse  nasale;  œil  liabituellement  hu- 
mide, épipliora  par  instants;  vue  Iroulile.  La  pression  sur  le  sac  fai( 
couler  un  liquide  jaunâtre  par  le  point  lacrymal  supérieur.  L'angle  de 
l'œil ,  par  suite  de  la  cicatrice  de  l'oncotomie ,  est  un  peu  repoussé  en 
dehors.  — Le  29  septembre  1854,  Se  sac  est  ouvert,  et  une  sonde  placte 
dans  le  canal;  le  bec  du  cimféfelatrrnialy  est  introduit  de  façon  k  faire 
ceposeï'  la  partie  coudée  de  l'inslrument  dans  ta  plaie  cutanée;  on  fait 
une  cautérisalion  vigoureuse.  Avec  la  pointe  de  celle  anse,  on  cautérise 
aussili)l  après  la  partie  supérieure  du  sac.  L'instrument  étant  retiré,  la 
peau  est  intacte.  Le  lendemain,  cedème  des  paupières,  et  bientdl,  la  ma- 
lade ne  pouvant  se  ménager  chez  elle,  rougeur  phlegmoneuse  des  envi- 
rons delà  plaie,  douleurs  vives.  Six  sangsues,  cataplasmes;  cessation 
prompte  de  ces  accidents ,  la  suppuration  diminue.  Le  7  octobre,  le  bord 
sui>érieur  du  canal  osseux  est  léyèremcnt  rugueux  ;  mais  une  améliora- 
lion  rapide  se  maniteste,  et  la  guérison  parait  prochaine- 

On  peut  traiter  de  la  mÉmc  manière  les  rétrécissements  du  ca- 
nal ,  Voblitéraiion  de  son  orifice  nasal  :  pour  cela,  on  fait  saillir 
l'anse  de  platine  d'iins  longticur  juste  assez  grande  pour  lui  faire 
traverser  les  parties. 

ï'ap  l'emploi  d'un  faible  degré  de  chaleur,  on  peut  obtenir  une 
modification  de  la  membrane  niiiqucu'^c,  sauF.'i  introduire  ensuite 
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on  résèque  un  pli  cutané  avec  le  cautère  cultellaire,  par  un  procédé 
analogue  à  celui  de  M.  Guersant;  on  sait  que  ce  chirurgien  coupe 
ce  pli  avec  une  petite  pince  chauffée  à  blanc  qui  le  saisit  entre  ses 
mors.  La  rigidité  plus  grande  de  la  cicatrice  obtenue  par  remploi 
du  cautère  doit  le  faire  préférer  à  Tincision  suivie  de  la  suture, 
mais  surtout  aux  caustiques. 

Dans  Vectropiorij  mêmes  procédés.  Ici,  au  lieu  de  la  peau,  c'est  la 
muqueuse  qu'il  faudra  attaquer  par  la  cautérisation  électrique. 

Celle-ci  est  particulièrement  avantageuse  pour  combattre  le  tri- 
cliiasis  et  le  distichiasis  :  V  en  détruisant  le  bord  palpébral; 
2^  en  produisant  une  brûlure  linéaire  au  voisinage  immédiat  de  ce 
bord,  d'où  résulte  le  renversement  des  cils  en  dehors;  3®  en  oblité- 
rant les  bulbes  des  cils,  soit  au  moyen  d'une  ligne  profonde  tracée 
parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière  sur  la  face  antérieure  de 
ce  voile  (d'après  le  prqget  de  mon  collègue  le  D^  Fœrster),  soit  en 
touchant  directement  les  points  d'implantation  des  cils. 

Depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  le  cautère  actuel  a  du  reste 
été  mis  souvent  en  usage  dans  le  traitement  des  deux  maladies  qui 
nous  occupent. 

Obs.  —  Distichiasis,  eciropion,  opacité  de  la  cornée,  etc;  le  tout 
datant  de  trente  ans  au  moins.  Cautérisation  galvanique;  amélioration  no~ 
table,-—  J...,  âgé  de  40  ans,  a  eu,  depuis  sa  jeunesse,  des  ophthalmies  qui 
ont  donné  lieu  à  des  taches  de  la  cornée,  à  un  trachoma  et  à  Tatrophie 
du  bord  palpébral,  à  un  certain  degré  d*enlropion  avec  renversement  des 
cils  en  dedans,  en  même  temps  qu'à  un  distichiasis. 

Le  23  juin  1854,  sans  chloroformisation  préalable,  la  paupière  est 
Saisie  et  fixée  avec  la  pince- anneau  de  Desmarres  ;  avec  le  bec  du  cautère 
dentaire,  à  1'"  du  bord  palpébral,  je  tire  de  l'un  à  l'autre  angle  de  l'œil 
une  ligne  profonde  de  Vi'"»  dans  le  but,à  la  fois,de  détruire  les  bulbes 
des  cils  et  de  donner  lieu  à  une  cicatrice  qui  puisse  en  se  contractant 
renverser  la  paupière.  La  même  opération  est  faite  des  deux  côtés.  A  l'in- 
stant même,  les  bords  des  paupières  se  tournent  au  dehors,  et  les  cils  en 
bas.  Douleur  vive  pendant  l'opération,  légère  à  la  suite.  (Applications 
froides.)  * 

24  juin.  Le  malade  a  un  peu  souffert  la  veille  dans  la  soirée.  Léger 
œdème  des  paupières  et  des  conjonctives.  L'entropion  a  disparu  ;  les  cils 
ont  une  belle  direction  descendante ,  il  n'en  est  pas  un  qui  touche  le  giob» 
oculaire,  et  le  malade  n'accuse  plus  aucune  sensation  de  graiternem 
plaie  consiste  en  une  traînée  étroite,  noirâtre,  légèrement  humid 
blanche.) 

Le  26,  ces  surfaces  suppurent  abondamment.  A  gauche,  |nNI*' 

VI. 
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angle  que  la  caulérisalion  n'a  pas  alteinl,  les  cils  sont  iacom 
redressés.  Des  deux  côtés,  phtyclènes  légères,  superBcielles  (qu'il  eâtW 
belle  dé  prévenir);  l'œdème  de  la  conjonctive  a  cessé.  Déjà  le  39^  Il 
suppuration  diminue;  le  29,  la  cornée  commence  à  s'éclaircir  el  la  tu 
i  s'améliorer.  Ee  fi  Juillet,  la  cicatrisation  débute  aux  angles  des  plàlei; 
le  B,  «lie  est  presque  complète  à  l'ail  droit,  et  s'achève  1»  10.'  Ici  les  db 
ont  une  direction  parfaitement  régulière;  la  cornée  devient  de  pins  en 
plus  limpide.  A  gauche,  on  trouve  également,  le  13,  une  cicatrice  li- 
néaire ;  l'enlropion  a  disparu,  la  cornée  est  moins  (rouble  ;  mais  les  cilt 
ne  conservent  pas  leur  bonne  direction.  Le  27,  le  bord  palpébral  paraît 
dégarni;mMs,  Ie5  août,  on  y  aperçoit  de  nouveaux  cils  placés  dansune 
bonne  direction;  le  8,  l'un  d'eux,  vicieusement  situé,  pen  solide,  est 
extrait.  Le  malade  demande  sa  sortie  le  21-,  on  note  alors  l'état  suivant: 

Le  bord  palpébral  est  arrondi;  Louslescils  n'ont  pasété  détruits;  ceux 
qui  existent  sont  minces,  clairs  ;  quelques-uns,  placés  vers  les  angles  in- 
ternes des  deux  yeux,  sont  encore  dirigés  en  arrière  ;  il  en  est  de  même 
à  gauciie,  vers  le  milieu  de  la  paupière  supérieure;  les  autres  sont  ou 
lombes  ou  dirigés  normalement.  Rougeur  bien  moindre  des  yeux;  les 
cornées  ont  gagné  en  transparence;  celle  de  l'œil  gauche  laisse  voir  )a 
pupille;  celle  de  l'œil  droit  est  un  peu  conique,  sa  surface  est  lisse,  et 
vers  la  partie  moyenne  existe  une  opacité  incurable  qui  cependant  u'a- 
bolit  pasia  vue. 

Quoique  la  guérison  n'ait  pas  été  complète,  l'araélioralion  a  cependant 
été  assez  considérable  pour  que  le  procédé  mérile  d'attirer  l'attention. 

Je  recommanderais  encore  la  gaEvaDocaustlque  pour  réiablirla 
position  du  cartilage  tarse  déforme,  pour  touclier  les  petites  itlcë- 
rations  si  rebelles  de  ce  cartilage,  des  giaudes  de  Me'ibomiuset 
des  bulbes  ciliaires;  pour  l'ablation  du  cancer  des  paupières  ou  des 
caroncules,  etc.  Mais  je  serais  peu  purtisan  du  cautère  actuel,  s'il 
s'agissait  de  remédier  à  un  anhylobliSpliaron  ou  à  un  symblé- 


inhérents  à  la  eantérisation  en  général;  ce  sont,  d'ane  aatre  pan, 
la  difficulté  extrême  qu^l  y  a  à  conduire,  surtout  dans  les  portioQS 
profondes  du  canal,  Tinstrument  destructeur,  et  le  danger  des 
fausses  routes.  Parmi  les  inconvénients  que  la  galvanocaustique 
partage  avec  lesautres  méthodes  de  cautérisation,  il  faut  noter  princi- 
palement la  rétention  d'urine;  cependant,  comme  une  seule  séance 
suffit  pour  terminer  Topération ,  celle-^ci  paraît,  en  somme,  pré- 
férable à  la  cantérisatioa  d'açani  en  arrière.  Elle  eàt  moins  dan- 
{jereuse  quand  le  cautère  peut  être  placé  dans  la  partie  rétrécie,  la 
direction  de  Tinstrumeut  se  trouvant  alors  toute  tracée.  La  princi*- 
pale  objection  contre  la  galvanocaustique  me  paraissait  être  la 
production  d'une  cicatrice  qui ,  à  Tégal  de  toutes  celles  succédant 
ù  des  brûlures,  jouit  d'une  rétractilité  si  énergique;  mats  Texpé- 
rience  m'a  appris  que  cette  crainte  n'était  pas  fondée.  % 

Obs.  —  BétrécissêmetU  calleux,  long  de  1  cenlimélre,  ne  pouvant  être 
franchi  qu'avec  des  bougies  de  i  y^mUlim.;  maladie  de  vessie;  appU- 
cation  du  cautère  à  rétrécissemenls.  Guérison  au  bout  d'un  mois,  sans  acd," 
dents;  on  en  constate  la  persistance  neuf  mois  après  l'opération,  —  Y..., 
âgé  de  50  ans,  bonne  constitution,  a  eu  six  gonorrhées.  Il  y  a  vingt-hui 
ans,  à  la  suite  de  la  première,  il  a  commencé  à  éprouver  une  certaine 
difficulté  de  la  miction;  peu  à  peu  il  en  vint  à  ne  pouvoir  rendre  les 
urines  qu'avec  de  grands  efforts  et  goutte  à  goutte.  En  même  temps,  ca- 
tarrhe intense,  douleurs  hypogaslriques,  atonie  de  la  vessie  avec  épais- 
sissement  de  ses  parois;  tous  accidents  qui  empirent  sous  Tinfluence 
d'une  vie  active,  de  voyages,  de  la  rétention  volontaire  des  urines,  de 
refroidissements,  et  de  Tabus  de  boissons  alcooliques  (celles-ci  ont  dé- 
terminé une  grande  irritabilité  et  un  tremblement  des  mains);  une  fois 
il  y  eut  même  une  véritable  ischurie.  Cependant  ces  symptômes  n'ont^ 
jamais  forcé  à  recourir  au  cathétérisme ;  ils  cédaient  quelquefois,  au 
bout  de  trenle-six  heures  seulement,  au  repos  et  aux  émolUents. 

Nous  vîmes  ce  malade  en  juillet  1353.  Un  état  général  d'excitation  ac- 
compagné de  tremblement  des  mains,  les  insomnies  et  les  souffrances 
locales,  ravalent  singulièrement  affaibli;  à  quoi  était  venue  s'ajouter 
rinfluence  débilitante  d'une  fièvre  tierce  dont  le  malade  venait  de  guérir 
Urines  rendues  goutte  à  goutte ,  laissant  déposer  un  sédiment  muqueux, 
épais  et  abondant.  Une  bougie  à  boule  rencontre  dans  la  verge,  à  la  pro- 
fondeur de  5  Vf  cent,  à  peu  près ,  un  obstacle  qu'elle  ne  peut  franchir,  et 
au  travers  duquel,  en  effet,  une  bougie  conique  de  %  ne  passe  qu'avec 
peine:  c'est  un  rétrécissement  â  parois  denses,  calleuses  ;  il  S'étend  dans 
une  longueur  de  1  cent,  environ  et  peut  être  senti  à  l'extérieur.  Après 
plusieurs  jours  de  repos  et  de  diète  sévère,  l'opération  est  faite  le  16  juiU 
let  1853,  en  présence  de  plusieurs  confrères.  Inhalation  de  chloroforme* 
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Derrière  le  malade ,  ou  place  la  ballerie  sur  la  table  i  op^atioa  ;  lei 
conducteurs  de  la  pile  passent  à  droite  et  à  gauche  de  lui  pour  aller  re- 
joindre le  caitiére  à  rétrécissement,  qui  est  tenu  de  la  main  droite  par- 
dessus l'abdomen,  puis  introduit  et  poussé  immédiatement  au  devant  de 
l'olMtacle  dans  le  pénis  tendu  verticalement  avec  la  main  gauche.  Alors 
on  bit  pas»er  le  courant  â  travers  l'instrument,  et  le  fil  de  platine  s'é- 
obaufTe  :  quelques  bulles  paraissent  au  méat,  et  après  avoir  éprouvé  pen- 
dant dix  â  quinze  secondes  une  résistance  notable,  on  seat  la  pointe  du 
cautère  avancer  par  un  léger  mouvement  de  déplacement  :  à  ce  moment, 
toute  résistance  cesse.  On  ferme  le  courant  et  l'on  retiré  l'instrument 
qui,  en  s'échaufFant,  s'était  attaché  aux  tissus,  d'oCi  une  certaine  diffi- 
culté pour  l'extraire  (en  le  coiffant  d'une  sonde  élastique,  on  pourrait 
prévenir  cet  embarras).  Le  méat  est  légôremenl  brûlé  ;  l'urèthre  laisse 
passer  librement  une  courte  bougie  en  plomb  de  1  Y%"  de  diamè- 
tre. Le  malade,  revenu  à  lui ,  dit  avoir  très-peu  souffert  et  rend  en  jet 
mince  une  petite  (juantilé  d'urine  sanglante,  trouble,  floconneuse.  On 
|iii  recommande  de  regagner  en  voiture  son  logis,  qui  était  assez  éloigné; 
mais  il  avoua  le  lendemain  n'y  être  rertduâpied. 

Position  liorizonlale,  calaplasmes  froids,  huile  de  ricin  ;  diète.  Tous  les 
jours,  on  introduit  el  on  laisse  dans  l'urèthre,  pendant  une  demî-heure, 
une  bougie  de  plomb  de  plus  en  plus  volumineuse.  La  maladie  marche 
très-simplement.  Sommeil;  peu  de  douleurs.  Au  bout  de  huiljaurs,  agi- 
talion,  récidive  de  la  fièvre  tierce,  qui  cède  bientôt  â  la  quinine.  Régime 
moins  rigoureux  ;  purgatifs  ;  injections  avec  une  solution  faible  de  chlo- 
rure de  chaux;  introduction  dans  te  canal  de  bougies  que  l'on  y  laisse  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure;  à  la  fin,  le  malade  les  passe  luî-mème. 
Pendant  dix  jours,  il  garde  le  lit.  On  lui  permet,  à  ce  moment,  de  la  viande 
el  des  légumes.  A  noire  grande  satisfaction,  le  jet  de  l'urine  alla  grossis- 
sant d'une  manière  rapide,  la  miction  devint  de  plus  en  plus  facile,  U 
quantité  d'urine  rendue  augmenta  ;  pendant  les  premiers  jours,  elle  était 
trouble,  sédimenteuse,  et  offrait  des  flocons  blancliâtres  formés  par  les 
eschares  qui  s'éliminaient;  œdème  du  prépuce,  qui  se  dissipe  prompte- 
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sans  retour;  l*urine,  claire  et  sans  Irace  de  sédiment^,  était  rendue  pat 
un  jet  volumineux  ;  la  vessie  expulsait  jusqu'aux  dernières  gouttes.  Le 
méat,  large,  sans  vestige  de  cicatrice;  une  bougie  métallique  de  7 mil- 
limètres passait  librement  et  facilement  aux  endroits  autrefois  rétrécis, 
qui,  à  Textérieur,  ne^  traduisaient  plus  par  aucune  induration  sen* 
sible;  les  sondes  d'un  plus  gros  numéro  passaient  également,  mais 
elles  se  trouvaient  pincées  et  donnaient  une  sensation  comme  si  elles 
rencontraient,  dans  retendue  de  1  centimètre,  des  parois  serrées,  dé- 
pourvues de  souplesse.  Quant  au  rétrécissement  situé  plus  en  arrière, 
une  bougie  de  6  millim.  y  passait  avec  une  extrême  facilité;  à  7  milL, 
l'instrument  se  trouvait  serré,  mais  des  numéros  intermédiaires  dila- 
tèrent le  rétrécissement  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  *-  Actuelle- 
ment (novembre  1854)  le  même  état  persiste. 

.  Cette  observation  peut  se  passer  de  commentaires  auprès  de  ceux 
qui  sont  Familiarisés  avec  les  difficultés  du  traitement  applicable  i 
ces  maladies ,  mais  elle  est  trop  isolée  pour  que  j'en  tire  aucune 
conclusion  définitive.  L'expérience  prononcera.  Si,  jusqu'à  présent, 
je  n'ai  pas  fait  une  seconde  opération  galvanocaustique  pour  des 
cas  de  rétrécissements ,  c'est  que  tous  ceux  qui  s'offrent  à  mon  ob- 
servation cèdent  à  des  moyens  plus  doux ,  et  que  je  n'expérimente 
pas  en  aveugle  et  pour  le  seul  plaisir  d'essayer  telle  ou  telle  mé- 
thode thérapeutique. 

Jusqu'à  quel  point  la  cautérisation  par  le  galvanisme  mérite- t-elle 
la  prééminence  sur  l'instrument  tranchant  ou  la  dilatation,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  rectum?  Je  n'oserais  le  décider. 

Épulis.  Je  possède  deux  exemples  d'épulis  traitée  par  la  galvano- 
caustique et  guérie. 

Obs.  —  Une  femme  de  33  ans  portait,  à  la  mâchoire  inférieure, 
une  tumeur  fongueuse,  indolente,  saignant  rarement,  et  qui  faisait 
saillie  hors  de  l'alvéole  de  Tavant-dernière  molaire.  Cette  grosseur  da- 
tait d'un  mois  environ,  et  avait  le  volume  d'une  noisette.  Traitée  deux 
fois  par  la  ligature  combinée  avec  la  cautérisation  profonde,  elle  avait 
récidivé.  Le  6  septembre,  j'extrais  la  dent  située  en  avant  de  l'alvéole 
malade,  et  qui  elle-même  est  gâtée;  puis  je  brûle,  avec  le  petit  cautère 
galvanique  terminé  en  bec,  la  masse  morbide  et  jusqu'au  fond  de  l'al- 
véole. Au  bout  de  quatorze  jours,  guérison  complète;  pas  de  récidive. 

Obs.  —  Une  femme  de  32  ans  présente  une  épulis  de  la  grosseur 
d'un  haricot,  d'une  teinte  bleue  rougeâlre,  située  au  niveau  de  la  canine 
gauche  inférieure,  et  dont  le  début  remonte  à  deux  ans.  La  dent  étant 
extraite, et  sans  avoir  fait  respirer  de  chloroforme,  on  commence  par  en- 
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lever  la  (uméur  avec  lé  couteau;  pui^,  à  Taide  du  cautère  galvanique; 
Id  gencive  malade,  l'alvéole,  et  principalement  Tes  voisin,  sont  cautérisés 
éûergiquement  et  profondément.  (Boulettes  de  charpie;  repos  ;  eau  froide 
pour  collutoire.)  Le  lendemaîa  on  enlève  la  charpie;  pasd'hémorrhagie 
ni  de  douleur.  Le  troisième  jour,  la  plaie  suppure  et  se  rétrécit;  les  as- 
pérités de  Tos  irritent  légèrement  la  lèvre.  Le  sixième  jour,  la  plaie  est 
plus  étroile,  Tos  commence  à  bourgeonner.  La  malade  sort,  sur  sa  de- 
mande, le  huitième  jour,  n'offrant  plus  qu'une  petite  surface  de  Tos  non 
encore  cicatrisée;  aucun  accident. 

Néi^romes.  Dans  Fcbservation  qui  va  suivre ,  il  s'agit  probable- 
/n^/iiTd'ufr  névrome;  du  moins  la  tumeur  était-elle  en  rapport  avec 
un  nerf  cutané. 

Obs.  —  Tumeur  du  bras  gauche  détruite  par  la  galvanocoustiçuç  ; 
guérlêon  au  bout  de  trois  semaines,  —  Id°**  B...  portail  depuis  son  en- 
fance, au  bas  de  la  face  postérieure  du  bras  [gauche,  une  peliie  tumeur, 
solide,  non  mobile,  d*un  bleu  rougeâlre,  peu  proéminente,  et  qui  n'at- 
tira l'attention  qu'à  parlir  du  moment  où  elle  devint  douloureuse  au 
toucher.  Des  onguents,  des  emplâtres  fondants,  irritants ,  furent  em- 
ployés  sans  succès  :  la  tumeur  atteignait  le  volume  de  l'extrémité  d'un 
doigt,  et  devint  tellement  sensible  que  le  moindre  attouchement  arra- 
chait des^ris;  souvent,  quand  elle  saisissait  quelque  objet  avec  la  main 
gauche,  la  malade  était  obligée  de  le  laisser  tomber  à  terre.  Pendant  long- 
temps Textrait  de  saturne,  la  teinture  d'iode  et  autres  moyens,  furent 
vainement  essayés.  Ënfm,  le  6  septembre  1853,  nous  procédons  à  l'opé- 
ration galvanocaustique.  La  tumeur,  vu  son  immobilité  au  milieu  d'un 
coussin  graisseux  très-ferme,  n'aurait  pu  é!re  enlevée  à  l'aide  de  la  liga- 
ture galvanique.  En  conséquence,  elle  fut  brûlée  jusque  dans  sa  profon- 
deur avec  notre  cautère;  Il  n'en  résulta  aucune  hémorrhagie  notable. 
Toute  douleur  aiguë  disparut,  faisant  place  â  un  léger  sentiment  de  cuis- 
son; la  malade  supportait  sans  souffrir  une  pression  même  assez  forte. 
(Charpie  ;  eau  blanche.)  Le  troisième  jour,  l'eschare  se  détache  et  met  à 
nu  unesurfacegranuleuse  qui,  touchée  avec  le  nitrate  d'argent,  se  rétrécit 
considérablement  le  15  et  se  trouve  cicatrisée  le  2t.  —  Sept  mois  après, 
nous  revoyons  la  malade  :  la  cicatrice  lisse,  fine,  légèrement  bleuâtre,  ne 
montre  aucune  trace  de  sensibilité  même  à  une  pression  très-forte;  les 
fonctions  du  bras  ne  sont  nullemetit  gênées. 

Tumeurs  vasculaires.  Notre  traitement  a  pour  but  de  provo- 
quer dans  ces  tumeurs  la  ^coagulation  du  sang,  Tinflammation  et  la 
suppuration.  Le  nombre  infini  des  méthodes  mises  en  usage  contre  les 
tumeurs  sanguines  (caustiques,  cautère  actuel,  suture,  inoculation, 
ioyection d'acide  nitrique,  d'ammoniaque,  de  percblorure  de  fer,  etc., 
^alvano-pQncture,  aiguilles  rougies  à  blanc,  séton  et  autres) nous 
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prouve  que  Ton  a  affaire  ici  à  un  ennemi  opiniâtre,  et  que  le  siège, 
rétendue  de  Taffection,  la  crainte  des  hémorrhagies,  contre-indi- 
quent  souvent  l'emploi  de  Tinstrument  tranchant.  Contre  les  petites 
tumeurs  érectiles,  je  recommande  la  congélation,  que  M.  Yelpeau 
conseille  contre  les  anévrysmes.  M.  Guersant  rejette  comme  dan- 
gereuse Texcitation  prolongée  qui  résulte  de  la  présence  d*un  se- 
ton ,  et  vante,  au  contraire,  les  ponctions  faites  avec  des  aiguilles 
de  platine  chauffées  h  blanc.  C'est  ce  qui  se  pratique  également 
bien  au  moyen  de  la  galvanocaustique,  qui  réalise  en  outre  le  dou« 
ble  avantage  de  porter  la  chaleur  la  plus  intense  aussi  loin  et  aussi 
profondément  qu'on  veut,  el  de  ne  faire  à  la  peau  que  des  pertes  de 
substance  insignifiantes.  L'application  du  séton  galvanique  {seta-- 
ceiim  candens)  se  fait  en  traversant  la  base  ou  l'épaisseur  de  la 
tumeur  avec  un  ou  plusieurs  fils  minces  de  platine  qui  ne  doivent 
se  toucher  par  aucun  point.  Pour  cela,  on  commence  par  intro- 
duire des  aiguilles  d'une  trempe  douce,  longues  de  3  à  4",  épaisses 
de  ;,j  millimètre,  terminées  par  une  pointe  très-aiguë,  et  forées  à 
leur  gros  bout,  qui  porte  un  petit  pas-de-vis,  où  se  visse  le  fil  de  pla- 
tine. De  cette  façon,  les  aiguilles  pénètrent  facilement,  ou  fait  à  la 
peau  des  ouvertures  très-fines,  et  le  fil,  n'ayant  pas  besoin  d'être 
doublé,  ne  rencontre  pas  de  résistance.  Quand  les  aiguilles  ont  de 
la  peine  â  traverser,  on  les  saisit  et  les  tire  avec  des  pinces  à  larges 
mors.  L'hémorrhagie  est  faible,  même  pour  des  tumeurs  riches  en 
artères,  à  moins  que  les  téguments  ne  soient  trop  minces.  Une  fois 
que  le  nombre  voulu  de  fils  se  trouve  introduit  et  convenablement 
rcparii  dans  la  tumeur,  on  saisit  chacun  de  leurs  bouts  dans  des 
plnces'étaux^  tout  près  de  leurs  trous  d'entrée  et  de  sortie,  et  on 
les  fixe  solidement.  A  ce  moment,  la  batterie  étant  fermée,  chaque 
fil  s'échauffe  au  sein  de  la  tumeur,  des  bulles  sortent  par  les  ouver- 
tures, et  lorsque  la  manœuvre  est  achevée,  on  trouve  presque  tou- 
jours la  tumeur  ferme,  dure,  noueuse,  traversée  par  des  espèces  de 
cordes  solides;  la  peau  est  légèrement  brûlée  et  jaunie  au  pour- 
tour seulement  des  trous  faits  p^r  les  aiguilles;  l'hémorrhagie  nulle 
ou  facile  à  arrêter.  On  laisse  chaque  fil  chauffer  pendant  un  quart 
ou  une  demi-minute,  puis  ou  le  retire;  son  adhérence  fait  que 
celte  «extraction  of|E;e  tQiyours  une  certaine  difficulté  et  ne  se  fait 
guère  saos  i^.  faire  couler  un  peu  de  sang  ; 

oiiis^oil  ^^  hègie  au  imureQ  dé  la  compres- 
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sicHi,  de  la  pointe  du  cautère  gatvaoique,  d'une  épingle  à  iasede; 
L'extraction  des  flis  se  fait  [ilus  commodément  quand ,  laissant  ta 
place  les  pinces  ou  les  pinces-étaux ,  on  les  desserre  seulemoit  ira 
peu,  puis  qu'à  Taide  d'autres  petites  pinces  oa  retire  le  boot  da 
SI  encore  chaud  k  travers  les  mors  des  premières. 

Le  goofiemenl,  la  douleur,  la  rougeur,  l'inflammation,  la  flèrre, 
sont  faibles,  eu  égard  à  rimportance  de  l'opération ,  et  sont  même, 
absolument  parlant,  moindres  qu'aprÈs  l'emploi  d'autres  méthode?;, 
Je  citerai,  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  le  fait  suivant  : 

Obb.  —  Tumeur  îonguine,  caeemeuse,  d'un  très-grand  volume,  occu- 
pant l'angle  de  la  mâchoire  à  gauche,  et  diagnostiquée  au  moxen  de 
l'aiguille.  Trois  séancet  de  galeanopuncture ,  sans  succès  durable.  Selon 
galvanuiue.  Suppuration;  abcès  à  l'épaule  gauche.  Le  vingt-huUiimejour, 
ta  tumeur  n'a  plus  que  le  volume  d'une  noix.  Récidive  deux  mois  après. 
Nouvelle  application  du  selon  galcaràque,  quatre  mois  et  trois  semainrs 
après  ta  première.  Traïuformation  complète  de  ta  tumeur,  dont  le  volume  se 
réduit  moins  celle  fois.  Examen  du  malade  un  an  après  la  dernière  opéra- 
tion. —  U...,  né  le  22  juin  1S52,  de  parents  faibles  el  qui  ont  déjà  peitlu 
six  enfanls  scroFuleux,comme[iça,versla fin liejuilleL  1862,  Âprésenler 
une  pelilelumeur  molle,  siégeant  dans  les  environs  de  l'angle  de  la  mi- 
clioire  inférieure.  Traitée  par  des  cataplasmes,  celle  tumeur  allait  gros- 
sissanl  de  jour  en  Jour,  el  lorsque  j'examinai  cet  enfant  pour  la  pri- 
mière  fois,  le  24  sepicntbrc,  elle  offrait  les  dimensions  suivanles  :  1°  ells 
s'élendail  «Je  l'os  malaire  à  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  masIoiJe 
dans  une  étendue  de  2  i/^";  Scelle  mesurait  du  conduit  auditif  externe 
jusqu'à  y/'  au-dessous  de  l'angle  maxillaire,  2  ^  ;  3"  sa  saillie  était 
de  t  y,"  ;  elle  soulevait  légèrement  le  lobule  de  l'oreille  ;  par  l'auscjl* 
laUon,on  y  percevait  des  bruits  artériels,  faibles, isochrones  au  poiiis. 
A  la  racine  du  nez,  se  voyait  un  petit  amas  bleuâtre  de  veines  vaiî- 
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liment  de  résistance;  jusqu'à  une  certaine  profondeur,  et  latéralement 
dans  une  petite  étendue,  la  pointe  se  meut  avec  liberté;  mais,  quand  on 
enfonce  l'inslrument  plus  profondément,  sa  pointe  s'accroche  çà  et  là  ; 
c'est  aussi  ce  qui  a  lieu  quand  on  pique  dans  plusieurs  autres  points. 
Abandonnée  à  elle-même,  raiguille  n'est  pas  agitée  par  des  pulsations; 
son  extraction,  faite  avec  l'aide  d'une  assez  forte  pression,  est  suivie  de 
l'issue  d'un  sang  rutilant  sous  la  forme  d'un  jet  mince,  long  de  plusieurs 
pouces  ;  quelques  gouttes  de  sang  coulent  encore  spontanément.  J'avais 
cru  avoir  affaire  à  un  abcès;  mais  un  examen  plus  attentif,  et  surtout 
le  résultat  de  l'exploration  par  l'aiguille,  me  tirent  diagnostiquer  une  tu- 
meur érectile  caverneuse  à  cloisons  assez  minces. 

Froid,  compression  ;  nul  succès.  Le  30  septembre,  je  procédai  à  l'opé- 
ration avec  une  batterie  de  Wollaston  de  treize  éléments.  Deux  ai- 
guilles furent  conduites  à  travers  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  et 
mises  en  communication,  à  l'aide  d'un  fil  de  cuivre,  avec  le  pôle  positif 
seul,  pendant  que  la  peau  humide  était  en  contact  avec  le  pôle  cuivre  de 
la  pile.  L'enfant  poussa  quelques  cris.  Il  n'y  eut  point  de  coagulation,  et 
les  aiguilles  retirées  n'avaient  guère  perdu  de  leur  poli  ;  les  ouvertures 
d'entrée  et  de  sortie  étaient  à  peine  cautérisées.  Point  de  réaction.  Pen- 
dant l'opération,  qui. avait  duré  un  quart  d'heure  environ,  les  électrodes 
amenés  au  contact  avaient  donné  de  vives  étincelles,  mais  peut-être  leur 
communication  avec  les  aiguilles  n'avait-elle  pas  été  exactement  établie  ; 
nous  avions  donc  échoué  dans  ce  premier  essai.  La  tumeur  continuant  à 
s'accroître,  je  le  renouvelai  le  13  octobre.  Dans  cette  seconde  séance, 
j'enfonçai  dans  la  tumeur  deux  aiguilles  dirigées  en  croix,  mais  ne  se 
touchant  par  aucun  point,  et  tandis  que  le  pôle  négatif  restait  appliqué 
sur  la  peau,  je  touchais  alternativement  les  aiguilles  avec  le  pôle  positif 
pendant  Vi  à  «V^  de  minute.  L'enfant  cria  ,  manifesta  une  vive  douleur; 
les  muscles  du  côté  correspondant,  de  la  face  se  contractaient  fortement 
quand  le  courant  venait  à  être  fermé  ou  quand  il  était  discontinué,  ce 
qui  eut  lieu  à  plusieurs  reprises,  à  cause  de  l'agitation  du  petit  malade. 
Cependant  je  ne  voulus  pas  établir  un  contact  permanent  avec  le  pôle 
positif,  de  crainte  que  les  mouvements  de  l'opéré  ne  devinssent  Tocca- 
sion  de  quelque  blessure,  ou  de  voir  les  aiguilles  sortir  ou  se  courber; 
je  me  souvenais  d'ailleurs  de  l'embarras  où  j'avais  été  dans  la  première 
séance,  lorsque  le  fil  de  cuivre,  aprèsavoir  été  passé  dans  le  chas  de  l'ai- 
guille, s'en  était  échappé  à  un  certain  moment.  Je  ne  voulus  pas  davan- 
tage faire  immobiliser  la  tête  de  l'enfant  dont  l'anxiété  était  extrême.  Les 
points  qui  environnaient  les  trous  des  aiguilles  s'abaissèrent  rapidement, 
et  blanchirent  comme  après  une  cautérisation  ;  la  tumeur  elle-même 

d'altération,  d*aprës  le  degré  et  le  mode  de  résistance  que  Toii  éprouve.  Les  résul- 
tats des  très-nombreuses  recberebes  de  M.  Middeldorpff  sur  ce  sujet  ne  sont  pas 
encore  publiés  ;  nous  les  ferons  connaître  en  temps  et  lieu  aux  lecteurs  des  ^r- 

Chii^es,  D'  AXBNFBLD. 
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parât  ronge  et  contractée;toutau(ourd'elleii,  les  aiguilles araientfiK'M» 
poierdescallioUdiirg,  «otides,  de  V  d'épaisseur,  elqliand.aprâs quinze 
mlnutMdeiéJour.eliesfurent  extraites,  on  remarqua  sur  toute  leur  lon- 
gaeur  une  couche  dérouille.  Cette  exlractlon.vendue  difficile  par  l'étal <les 
tl«RUt  cautérisés,  décomposés,  ne  se  fit  pas  sans  une  légère  violence  et  fbl 
■utviede  l'écoulement  dequelquesgouUes  de  sang.  Ace  n)onr)ent,lalumear 
offrait  manlfestemenl  deux  noyaux  ou  cordes  solides.  Il  n'y  eut  point  ie 
réaction ,  l'enfant  s'apaisa  promplement.  Dans  les  points  troués  par  In 
aiguilles,  se  formèrent  deux  escliares  dont  la  chute  se  fil  spontanément  et 
sani  hémorrliaifie.  —  Le  14 ,  la  dureté  était  «ncore  ûvidenle .  mais  déjil 
elle  avait  diminué  le  15;  la  tumeur  redevint  molle,  aiifjmenta  de  vo- 
lume, et,  au  bout  de  quelques  Jours,  <^lle  avait  de  noui'eaii  la  consistance 
d'une  éponge,  ne  montrant  pour  tout  vestige  de  l'opération  que  la  cica- 
trice des  piqûres.  En  même  lemps,  des  pelilea  dilatalion!;  capillaire  ra- 
mifiées, d'un  rose  pâle,  apparaissaient  sous  i'épiderme  ;  tout  attestait  un 
accroissement  actif  des  tissus  malades  :  premier  diamètre ,  toujours  de 
2  i/j";  deuxième  ,  de  2  '.,";  hauteur,  de  1  '/,.  Je  résolus  de  i-épéler, 
pour  la  troisième  fois,  la  galvanopunclure,  mais  en  empêchant  au 
moyen  d'une  couche  de  coliodion,  l'aliord  du  sani;,  qui  alimenlail  la  tu- 
meur, dissolvait  et  enchaînait  les  caillots  ;  appliquant  ainsi  le  précepte, 
capital  dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  ta  (taivanopuiiclure,  d'il!- 
lerrompre  |)endant  ropéraliou  le  courant  sanguin  au  moyen  du  tourni- 
quet. La  troisième  séance  eut  lieu  le  29  octobre  I8Û2.  Cette  fois ,  ciiuj 
aiguilles  traversèrent  d'outre  en  outre  la  tumeur  suivant  des  lignes  per- 
pendiculaires, et  furent  mises  en  contact  avec  le  pûle  positif,  comme  ci- 
dessus,  puis  retirées  au  bout  de  vingt  minutes  recouvertes  de  rouille  : 
cinq  caillots  évidents.  Application  d'une  couche  épaisse  de  coliodion.  L.i 
tumeur,  qui  déjà  était  devenue  plus  ferme  et  plus  coinraclée,  diminiiJ 
de  volume  ;  la  peau ,  â  son  niveau ,  perdit  sa  rougeur ,  devînt  pâle.  U 
ail  elle  se  conLlnuail  avec  les  léguxncnJs  voisins,  on  voyait  un  sillon  pro- 
duit par  l'acLion  constriclive  du  collodium. 
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chirurgie,  et  en  présence  de  la  nature  artérielle  de  la  tumeur,  je 
résolus  de  lier  la  carotide,  et  en  même  temps ,  pour  empêcher  les 
effets  de  la  circulation  collatérale ,  de  traverser  la  masse  morbide 
avec  deux  aiguilles  fines  et  de  lier  par-dessus.  Tentative  grave  chez 
un  aussi  jeune  enfant,  et  dont  je  ne  dissimulai  les  dangers  ni  aux 
parents  ni  à  moi-même.  Il  fallait  compter  avec  Thémorrhagie ,  les 
symptômes  cérébraux,  etc. 

Le  surlendemain ,  le  père  vint  m'autoriser  â  opérer.  Tout  élail  prêt; 
mais  ie  22  novembre  1852,  ayant  de  nouveau  examiné  Tenfant,  Je  cons^ 
f  alai  une  diminution  considérable  de  la  tumeur  :  premier  diamètre  2  V^, 
deuxième  2  y^\  liauteur  1  y,"  environ.  Elle  était  modérément  chaude» 
pâteuse,  n'augmentait  pas  sensiblement  pendant  le  cri,  ne  faisait  en- 
tendre aucun  bruit  à  l'aucuUation.  Les  eschares  au  pourtour  des  piqûres 
suppuraient  peu,  quelques-unes  en  tombant  avaient  occasionné  un  léger 
saignement;  aux  environs  des  plaies,  on  apercevait  des  endroits  plus 
fermes;  l'enfant  était  gai,  vigoureux,  bien  portant,  très-grand  pour  son 
âge.  Je  commençai  par  m'abstenir  de  toute  opération  grave. 

Mais  les  espérances  que  j'avais  conçues  ne  tardèrent  pas  à  s'évanouir. 
Au  bout  de  quelques  semaines  ,  quand  les  plaies  se  furent  fermées,  la 
tumeur  recommença  à  se  ramollir  et  à  se  gonfler  au  moment  des  ciis. 
Tout  en  surveillant  le  petit  malade  et  èfi  lui  faisant  suivre  un  bon  ré* 
gime,  je  temporisais  le  plus  possible,  afin  de  lui  laisser  le  temps  de  se 
remettre  et  de  grandir.  Pendant  six  mois,  la  tumeur  augmenta  de  nou- 
veau. 

Je  me  proposai  alors  d'oblitérer  les  vaisseaux  à  Taide  du  séton 
galvanique,  en  déterminant  Tinfiammation  et  la  suppuration  de  la 
tumeur  ;  je  préfère  cette  méthode  au  séton  ordinaire,  parce  qu'elle 
ne  laisse  pas  de  corps  étranger  à  demeure ,  et  qu'avec  une  action 
très-énergique,  elle  n'expose  cependant  pas  aux  dangers  quelquefois 
mortels  des  injections.  Je  me  souvins  du  succès  obtenu  par  M.  Denon* 
villiers,  qui,  après  trente  applications  de  galvanopuncture ,  a  pu 
extirper  une  tumeur  érectile  après  avoir  ainsi  rendu  les  vaisseaux 
imperméables.  J'avais  présentes  à  l'esprit  les  recherches  de  M.  Bic- 
kersteth,  de  M.  Holmes-Gootes,  et  de  M.  Verneuil,  tendant  i  prouver 
(jue,  sous  rinfluence  de  Tinflammation ,  les  tumeurs  de  ce  genre  se 
transforment  en  un  amas  de  graisse  où  Ton  trouve  peu  de  vaisseaux, 
mais  un  grand  nombre  de  traînées  fibreuses  et  de  kystes  à  parois 
épaisses  contenant  un  liquide  filant,  albumineux.  C'est  là  un  fait 
d'une  grande  importance  pratique;  car,  si  l'inflammation  ne  détruit 
pas  la  tumeur,  du  moins  elle  en  change  la  nature  et  en  çet«L<^l  ^^tw- 
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séeativemmt  Textirpation  avec  rinstrnment  trandialit.  CTesttMft 
te  que  j'ambUioiinais  pour  le  moment ,  sachant  combien  le  tnàtt- 
«>ènt  de  -cette  maladie  est  diFRcile,  combien  la  galnnopuneton, 
même  très-touveat  répétée ,  et  la  ligature  des  troncs  artériels,  sont 
des  ressources  infidèles;  me  rappelant  aussi  deux  ou  trois  en 
dÉ  mort,  k  la  suite  d'injeclioas  d'acide  oitrique,  et  ne  pensant  pu 
que  le  perchlorure  de  fer  lui-même  fûi  exempt  d'inconvénients; 
car,  dans  rimpossibililË  de  barrer  le  courant  circulatoire,  nous  ne 
pouvons  presque  Jamais  prévoir,  à  coup  sur,  si  la  coagulaiion  sen 
complète,  ou,  quand  elle  l'est,  si  les  caillols  ne  seront  pas  entraînés 
au  loin. 

Le  23  mai  1853,  l'enFanl,  âgé  â  ce  moment  de  11  mois,  est  aoumiià 

une  nouvelle  opéraliori.  Deux  fils  de  plaline,  épais  de  '-i  mill.  environ, 
Iraversent  crucialement  la  tumeur  A  sa  base;  mais  il  n'est  pas  possible 
d'atteindre  ses  portions  les  plus  profoudes.  On  saisit  avec  des  pinccsi 
artères  de  Luër  chacun  de  ces  fils  au  ras  de  la  peau  ;  puis  on  les  met  en 
communication  avec  les  conducteurs,  el  on  les  chauffe  ainsi  énergique- 
menl  pendant  douze  à  quinze  secondes.  De  nombreuses  bulles  brunâlm 
se  montrent  aux  endroits  piqués  par  les  aiguilles  qui  avaient  servi  à  in- 
'  troduire  tes  fils;  ces  ouvertures  s'élargtssen tel  saignent  légèrement,  une 
odeur  de  brûlé  est  perçue.  L'extraction  des  Gis  est  laborieuse  et  suivie 
d'une  liémoiThargie  arlénelle  assez  forte  par  l'une  des  ouvertures;  le  Lee 
du  cautère  galvanique  ne  suffit  pas  pour  arrêter  le  sang,  mais  on  y  par- 
vient promplement  au  moyen  d'une  épingle  à  insectes  el  de  la  suture.  La 
surface  des  fils  est  rugueuse,  couverte  de  crotales.  Après  avoir  mani- 
festé une  douleur  vive,  l'enfant  se  calme  bientôt.  La  tumeur  est  rouge, 
elle  a  la  consîslance  d'une  pâte  ferme,  et  sur  le  trajet  des  iils  on  y  seni 
deux  caillols  épais.  Cataplasmes  froids;  iiuil  un  peu  agitée;  la  tumeui' 
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le  volume  (i*une  petite  noix,  cachée  dans  un  petit  sac  cutané,  ample, 
flasque,  pendant;  là  s'arrêta  la  réduction  dans  le  volume  de  la  tumeur. 
La  cicatrisation  s'achève,  les  forces  reviennent  rapidement. 

Cet  abcès  du  bras  m'avait  suggéré  une  certaine  méfiance  contre 
ma  méthode.  Ne  se  pouyait-il  pas  qu'il  fût  le  résultat  du  transport 
de  la  suppuration  accumulée  dans  un  foyer  si  riche  en  vaisseaux  ? 
Aujourd'hui  encore  je  n^oserais  le  nier;  cependant  un  semblable  ac- 
cident doit  être  au  moins  très-rare.  Les  caillots  s'étendant  au  loin, 
Tépaississement  inflammatoire  des  parois  vasculaires,  rendent  impro- 
bable l'hypothèse  d'une  pénétration  directe  du  pus  à  travers  une 
rupture  de  ces  parois  ;  d'ailleurs  cette  rupture  produirait  préala- 
blement une  hémorrhagie  qui  agirait  dans  un  sens  tout  opposé. 
Mais  doit-on  regarder  comme  impossible  la  fonte  purulente  des 
caillots?  Ici  la  réponse  est  négative.  Remarquons  cependant  que  le 
même  inconvénientpeut  être  reprochée  toutes  les  méthodesoùle  sang 
coagulé  reste  enfermé  au  sein  des  tissus.  Tout  le  monde  connaît  la 
fonte  des  caillots  sousTinfluence  de  la  suppuration  dans  un  sac  ané- 
vrysmal,  après  la  ligature;  dans  les  tumeurs  érectiles,  la  multipli- 
cité des  cloisons  amoindrit  sans  doute  la  pression  hydrostatique  et 
la  rapidité  du  courant  sanguin;  cependant  celui-ci  n'en  continue 
pas  moins  à  agir,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  rapidité  même  avec 
laquelle  les  caillots  disparaissent  quelquefois  lorsque  le  sang  en  cir- 
culation les  attaque  avant  qu'ils  n'aient  eu  le  temps  d'acquérir  une 
solidité,  une  densité  suffisantes. 

La  tumeur  se  maintint  pendant  deux  mois  dans  ces  conditions  favora-? 
blés  ;  puis  elle  recommença  à  grossir  lentement,  d'une  manière  appré- 
ciable seulement  pour  un  œil  exercé.  Au  commencement  de  septembre 
1853,  elle  avait  le  volume  d'une  pêche,  devenait  turgide  pendant  les  cris 
de  Tenfanl  ;  une  ponction  exploratrice,  faite  avec  une  aiguille,  fut  suivie 
d'un  écoulement  de  sang  artériel.  Celte  récidive  me  semble  devoir  être 
attribuée  à  Timpossibilité  où  J'avais  été,  vu  l'inégalité  de  la  base  de  la 
tumeur,  d'agir  sur  ses  portions  profondes  situées  au-dessous  et  en  ar- 
rière du  maxillaire.  Je  ne  tardai  pas  à  procéder  à  une  nouvelle  opération. 
En  effet,  le  6  septembre,  je  fis  passer  trois  fils  de  platine  aussi  profon- 
dément que  possible,  je  les  laissai  chauffer  plus  longtemps  ;  pas  d'appli- 
cations froides  à  la  suite,  afin  de  permettre  à  l'inflammation  de  se  déve- 
lopper à  un  haut  degré.  Après  Textraction  des  fils.  Tune  des  ouvertures, 
qui  saignait  fortement,  dut  être  traversée  avec  une  épingle  à  insectes, 
comme  précédemment.  Du  reste,  les  choses  se  passèrent  de  la  même 
façon  qu'après  la  dernière  opération,  seulement  la  suppuration  fut 
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moins  abondante;  il  ne  se  forma  aucun  abcès,  et  30  bout  de  six  se- 
maines les  plaies  étaient  fermées.  Celte  fois  la  réduction  du  volume  fu! 
moindre. 

En  octobre  1854,  plus  d'un  an  après  la  dernière  opération,  je  reti'ouyai 
cet  enfant  grandi,  mais  pflle.  La  tempe,  la  joue,  et  la  région  située  der- 
rière l'oreille,  étaient  libres;  à  l'angle  de  la  mâchoire,  ou  apercevait  ce 
qui  restait  de  la  tumeur,  c'élaitunepelite  masse  pendante  ayant  environ 
1"  de  diamètre,  ne  se  Boiiflaol  pas  pendant  les  cris,  et  que  renfermail 
une  bourse  cutanée  pllssée,  de  couleur  normale,  mats  couverte  d'un 
grand  nombre  de  cicatrices;  on  y  sentait  un  corps  ratatiné ,  à  grains 
durs  el  gros,  où  ne  se  trouvait  plus  trace  de  pulsations  vasculaires  et  qui 
ne  se  vidait  pas  par  la  pression. 

Ainsi  noii-seulemenl  les  progrès  de  la  maladie  ont  été  enrayés, 
raais  encore  la  nature  du  tisau  a  été  changée.  L'avenir  nous  appren- 
dra si  ce  résultat  doit  être  regardé  comme  définitif.  Tous  les  vais- 
seaux u'élant  pas  oblitérés,  la  possibilité  d'une  récidive  ne  saurait 
être  niée;  l'extirpation  complète  pourra  seule  la  prévenir  sùremeet 
et  Faire  cesser  en  même  temps  la  diH^ormilé  produite  par  l.i  tumeur. 
Mais  la  )H)silion  de  celle-ci  dans  la  région  parolidienne  ferait  d'une 
telle  tentative  une  entreprise  relativement  trop  grave,  aussi  ai-jc 
cru  devoir  me  contenter  des  avantages  obtenus. 

On  peut  traiter  les  tumeurs  érectilcs  en  plongeant  dans  leur  base, 
comme  l'a  fait  M.  Nétalon,  un  cautère  en  platine  auquel  ou  imprime 
des  mouvements  en  divers  sens,  et  en  détruisant  ainsi  les  vais- 
seaux afférents.  J'ai  eiSployé,  dans  le  même  but,  le  cautère  galvani- 
que. Comme  exemple,  je  citerai  les  cas  suivants  : 
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Obs.  —  Tumeur  érectile  volumineuse  de  la  tempe  gauche.  GaWamoaM'* 
tique»  /affaissement  de  la  tumeur;  récUUve,  Deuxiènie  cautérisation; 
guérison.  Un  petit  point  continue  à  s'accroître»  —  T...,  musicien  mililaire, 
entré  le  1'*'  mai  1854,  30  ans,  maigre,  pâle,  les  épaules  saillanles,  porte 
une  tumeur  vasculaire  qui,  il  y  a  huit  ans,  s'est  manlFeslée  dans  la  tempe 
gauche  avec  Tapparençe  d'une  tache  punctiforme,  puis  a  grossi  rapide- 
ment; elle  est  d'un  vov^e  bleuâtre,  molle,  pâteuse,  et  se  laisse  exprimer 
à  la  manière  d'une  éponge;  quand  le  malade  souffle  dans  un  instru- 
ment à  vent  Ml  cfu'il  simule  cette  action ,  la  tumeur  s'élève  en  guise  de 
plaleae,  jusqu'à  3  *4'";  sa  largeur  est  de  3^",  sa  longueur  de  1  ^/i". 
Située  vers  Texlrémité  externe  du  sourcil,  elle  se  dirige  de  haut  et  de 
dedans  en  bas  et  en  dehors.  —  Le  6  juin,  j'applique  le  séton  galvani- 
que :  trois  fils  de  platine  parallèles  traversent  la  tumeur,  sont  énergi- 
quement  chauffés,  puis  retirés  à  Taide  d'un  léger  mouvement  de  rota- 
tion. Douleur  vive,  peu  d'hémorrhagies;  la  tumeiu^  se  gonfle  rapidement 
et  devient  plus  ferme.  (Compression  vigoureuse.)  Au  bout  de  trois  jours, 
s'établit  une  suppuration  abondante,  en  même  temps  que  la  paupière 
inférieure  est  ecchymosée,  et  la  supérieure  œdématiée.  Le  quatrième 
jour,  le  malade  ayant  quitté  la  chambre,  il  survient  une  enflure  passa- 
gère de  la  tempe  et  de  la 'pommette  gauches.  (Eau  de  camomille.)  JkI 
tumeur,  d'abord  très-gonflée  par  l'inflammation,  s'affaisse  peu  à  peu,  se 
vide,  pâlit,  et  perd  sa  couleur  bleue.  Le  treizième  jour,  elle  est  très- 
aplatie,  flétrie,  indolente,  mais  suppure  encore.  La  compression  est  con- 
tinuée. La  cessation  graduelle  de  l'inflammation  et  delà  sécrétion  puru« 
lente,  l'affaissement  de  plus  en  plus  marqué  de  la  tumeur,  semblent 
promettre  une  guérison  définitive.  Mais  déjà,  vers  le  vingt-troisième 
jour,  la  tumeur  recommence  à  se  colorer,  à  s'élever  et  à  se  gonfler  pen- 
dant l'effort. 

En  conséquence,  le  30  mai,  le  malade  est  opéré  de  nouveau.  Ponctions 
mul(ipliées,brtjlures  en  forme  de  lignes,  de  sillons,  avec  le  cautère  den- 
taire; elles  ont  pour  résultat  la  destruction  presque  totale  de  la  tumeur. 
L'écoulement  de  sang  est  modéré  et  s'arrête  sous  l'influence  du  panse- 
ment compressif.  Le  lendemain,  douleur  dans  la  moitié  gauche  de  la 
tête;  œdème;  suppuration  intense;  fièvre,- langue  chargée. (Purgatif.)  Le 
gonflement,  celui  de  la  paupière  surtout,  diminue  le  troisième  jour.  Le 
bandage  compressif  et  des  cautérisations  énergiques  avec  la  pierre  infer- 
nale amènent  la  cicatrisation  de  la  plaie;  celle-ci  est  complètement 
fermée  quarante-deux  jours  après  la  deuxième  opération ,  et  laisse  à  sa 
place  une  cicatrice  aplatie,  petite.  Mais  on  y  remarque  un  petit  point 
suspect,  de  couleur  bleuâtre,  qui ,  vingt  et  un  jours  après,  montre  de  la 
tendance  à  s'agrandir. 

Ceci  est  un  nouvel  exemple  de  ropiniàtreté  et  du  caractère  vi- 
vace  de  ces  fongus.  En  considérant  la  longueur  du  traitement,  les 
douleurs  intenses ,  les  effets  énergiques  et  cependant  incomplets  de 
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l'opération,  je  ne  doule  pas  qu'il  n'eût  fallu  donaer  la  préférence 
au  bistouri.  L'expérience  nous  apprendra  jusqu'ofi  l'on  peut  étendre 
la  puissance  de  la  galvanocaustique ,  pour  produire  une  iaBamma- 
lion  deslruclUe  des  tissus; je  crois,  pour  ma  part,  cette  puissance 
Irès-grande. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Nolo  pour  servir  A  l'histoire  de  l'anaBarqac  des  femmes  encelntti 
et  lie  réelnnipsio  pucrpt^rule. 

La  coïncidence  de  l'anasarque  développée  durant  les  derniers  mois 

de  la  jjTOSsesse  avec  l'éclampsie  puerpérale  est  un  fait  aujourd'iiui  ac- 

'  qiiis  i  la  science  ;  signalée  d'abord  par  Lever,  elle  a  été  depuis  confirmée 

par  un  jjrand  nombre  d'accouclieurs  et  a  fonrni  matière  à  plus  d'jnc 

monographie. 

Bien  qu'on  varie  d'opinion  sur  la  nature  de  l'albuminurie  des  femmes 
en  couches  comparée  â  la  maladie  de  Brigbt,  que  les  uns  n'y  voieni 
qu'un  résultat  d'une  congestion  accidenlelle ,  que  les  autres  y  croient 
découvrir  le  premier  degré  de  l'altération  spécifique  du  rein,  on  n'éliit 
plus  de  doute  sur  la  réalité  de  l'observation  ;  il  est  acquis  que  l'ana- 
.sarque  survenant  pendant  la  gestation  doit  être,  aux  yeux  du  médecia, 
d'un  pronostic  inquiéLint. 

L'honneur  de  celle  découverte  est  en  général  rapporté  à  l'auteur  jus- 
lenient  célèbre  du  mémoire  inséré  dans  le  recueil  périodique  où  sont 
consignés  les  travaux  de  Srighl  iGuy's  /losp. reports). 
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ments  politiqaes,  quelques  médecins  se  réunirent  à  Bnixelles,  et  soîh 
gèrent  à  fonder  une  société  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  ptiarmacie. 
La  Société  se  constitua  lentement,  empêchée  par  des  entraves  de  toutes 
sortes;  elle  soiUcita  des  adhésions  parmi  les  médecins  de  la  ville,  qui 
refusèrent,  pour  la  plupart,  leur  concours,  peu  soucieux  de  prendre 
la  peine  d'encourager  une  compagnie  naissante  et  encore  sans  relief;  à 
défaut  d^un  nombre  suffisant  d'adhérents  nationaux,  elle  s'adressa  aux 
savants  étrangers,  qui  répondirent  avec  plus  d'empressement  à  son  îih 
vitalion.  Peu  à  peu,  et  malgré  tant  d'obstacles,  malgré  l'absence  de 
communications  postales  régulières ,  il  se  trouva  un  nombre  suffisant 
de  membres  résidents  ou  correspondants  pour  qu'on  pût  se  mettre  à 
Tœuvre. 

La  Société  prit  pour  devise  jEgrotantibui  ^  voulant  dire,  par  son  épi- 
graphe, qu'elle  entendait  s'occuper  de  toutes  les  branches  de  l'art  de 
guérir  ;  son  premier  soin ,  conforraémient  à  l'usage  de  toute  congréga- 
tion savante,  fut  de  dresser  un  règlement  dont  les  articles  ne  tardèrent 
pas  à  élre  adoptés  par  les  sociétés  analogues  qui  s'établirent  successive- 
ment à  Paris,  à  Nancy,  à  Bordeaux ,  etc.  Un  peu  plus  tard,  elle  songea 
à  publier  ses  actes,  et ,  malgré  l'exiguïté  de  ses  ressources,  elle  réussit  à 
mellre  son  projet  à  exécution. 

La  Société  JSgroamdbus  et  son  laborieux  enfantement  prêteraient  i 
plus  d'une  réflexion,  si  nous  avions  en  vue  d'esquisser  l'histoire  mo- 
rale des  académies  scientifiques.  Une  fois  organisée,  l'association  pro-^ 
céda  avec  quelque  solennité  à  ses  travaux;  deux  ou  trois  membres,  dé- 
vorés de  zèle  et  d'éloquence,  firent  les  frais  de  la  plupart  des  lectures  ; 
le  président  prononça  un  discours  sur  les  avantages  que  la  médecine 
doit  espérer  de  rétablissement  des  sociétés  propres  â  en  hâter  les  pro- 
grès, les  commissions  fonctionnèrent,  et  les  rapporteurs  s'empressèrent 
de  porter,  au  nom  de  la  compagnie,  un  jugement  souverain. 

C'est  devant  cet  aréopage  qu'un  chirurgien  de  Gand,  Guillaume  De-^ 
manet,  présenta,  en  l'an  YII ,  un  très-court  mémoire,  intitulé  Observa^ 
lions  sur  une  cause  particulière  de  convulsions  qui  arrivent  aux  femmes 
durant  la  grossesse  ou  pendant  l'accouchement.  Dans  cette  note ,  singu- 
lièrement sobre  et  non  moins  explicile,  Demdnet  signalait  pour  la  pre- 
mière fois  la  concomitance  de  l'anasarque  et  de  l'éclampsie,  sans  hypo- 
thèses théoriques ,  avec  des  faits  et  des  conclusions  pratiques  simple^* 
ment  mais  dogmatiquement  exposés.  Le  mémoire  est  si  court  que  nous 
le  reproduisons  en  entier,  en  ne  conservant,  des  six  observations  rap* 
portées  à  l'appui,  que  les  Irois  plus  signifiantes. 

a  Le  tableau  désolant  qu'offre  au  praticien  le  coup  d'œil  d'une  femme 
attaquée  de  convulsions  est  peut-être  le  plus  affreux  qu'il  ait  à  soutenir; 
en  effet,  celle  qu'il  croyait  n'avoir  à  souffrir  que  les  incommodités  or- 
dinaires de  la  gixissesse  et  les  douleurs  inséparables  de  l'enfantement 
est  bientôt  une  victime  que  son  art  et  ses  soins  ne  sauraient  arracher  à 
U  mort.  Telle  est  la  funeste  circonslance  qui  accompagne  souv^t  là 
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leocophlegiiDatie ,  qu'on  n'a  regardée  Jiuqu'aqjoanfhnl  qne  gahm 
une  indisposition  compagne  de  la  graiesK,  et  qui  n'InKpfniit  awnm 
Mftan»,  mtmt  quand  elle  s'annonçait  dfa  le  cini^ulème  molB,  mathnh 
reusti  époque  qui  m'a  souvent  averti  des  accidents  que  l'événement  n't 
que  trop  réalisés! 

0  Les  accoucheurs  les  plus  estimes  n'ont  accusé  que  trois  causes  de 
convulsions:  les  pertes  de  sang,  sa  trop  grande  abondance,  et  les  dou- 
leurs de  l'enfantement  De  longues  réflexions  m'ont  fait  croire  que  ce 
ne  serait  pas  une  conjecture  h3s.irdée,  que  Je  regarder  l'anasarque 
oommeunede  leurscauses  essentielles.  Jesoumeiaà  la  Société  quelques- 
unes  des  observations  que  m'a  fournies  une  longue  et  ample  pralique.el 
qui  se  sont  souvent  rcpéiées,  sous  les  mêmes  rapports  et  avec  les  m^iiifs 
oircoiislances,  pour  me  persuader  que  la  leucoplilegmatie  seule  les  avait 
produites. 

«Obs.  II.  — jefusappelc,  le  16  avril  t791,  à  trois  IiRures  et  demiedu 
matin,  pour  accoucher  une  femme  âgée  de  24  ans ,  et  i  terme  de  sin 
premier  enfant,  qui  avait  les  eitrémités  inférieures,  ainsi  que  In 
grandes  iâvres ,  prodigieusement  œdémaliées.  Les  accoucheurs  D...  fl 
il.,.,de  Bruxelles,  consullés  le  8,  lui  avaient  conseillé  le  repos  et  la  si- 
tuation horizontale ,  et  prescrit  les  pilules  de  Ruffus.  Bile  avait  de  pp* 
liles  douleurs  quand  j'arrivai.  Je  voulus  m'assurer  de  l'état  du  travail 
dès  qu'elles  devinrent  plus  fortes  ;  la  femme  s'y  refusa ,  disant  que  je 
lui  aurais  fait  trop  de  mal ,  parce  qu'elle  Était  si  enflée ,  et  ne  me  le  per- 
mit que  vers  onze  iieures,  moment  où  elle  dit  sentir  quelque  chose  an 
passage.  Je  la  louchai ,  et  je  sentis  les  membranes  qui  pendaient  flasques 
iiors  de  la  vulve,  et  la  tÉte,  qui  les  suivait  de  près.  Je  portai  alors  au 
mari  un  pronostic  favorable;  le  travail  promettait  le  plus  heureux  sur- 
cës.  Quelle  fut  ma  surprise,  un  moment  après,  en  la  voyant  tomber  dam 
de  violentes  convulsions,  sans  qu'aucun  signe  qui  les  précède  ordinai- 
ramenleilt  pu  me  faire  prévoir  ce  danger  !  tels  qu'une  violente  douleur 
de  léte,  l'obscurcissement  ou  la  perte  di;  la  vue.  Je  ne  voyais  d'ailleurs 
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par  intervalles,  une  assez  grande  quanlilé  de  sang,  sans  qu'il  y  eut  ap- 
parence d'expulsion  d'arrière-faix.  Je  prévins  le  consullanl  qu'en  diffé- 
rant à  l'extraire ,  il  y  avait  à  craindre  un  troisième  accès,  que  la  perle 
seule  pouvait  occasionner;  il  conseilla  d'attendre.  Je  pronostiquai  trop 
bien  :  les  convulsions  revinrent  la  troisième  fois,  et  je  fus  chercher  le 
délivre;  un  assoupissement  profond,  une  respiration  aussi  laborieuse 
que  celle  qu'éprouvent  les  femmes  qui  perdent  beaucoup  en  peu  de 
temps, suivirent  cet  accès,  qui  dura  une  heure  et  demie.  L'accouchée, 
revenant  comme  d'un  profond  sommeil,  demanda  qu'on  fit  taire  Fen» 
fant,  dont  les  cris  la  fatiguaient,  croyant  que  c'était  celui  de  sa  femme 
de  chambre,  qui  était  dans  la  maison;  nous  eûmes  de  la  peine  à  lui 
persuader  que  cet  enfant  était  le  sien,  car  elle  n'avait  nulle  idée  de  ce 
qui  s'était  passé.  Elle  fut  prise  d'un  léger  mouvement  convuisif  le  troi- 
sième  jour  de  ses  couches,  étant  assise  sur  son  lit  pour  changer  de 
linge;  elle  en  eut  un  autre  après  sa  première  selle.  Cette  femme  a  de- 
puis eu  trois  enfants  et  n'a  rien  éprouvé  de  semblable. 

«Obs.  V.  —  Le  3  octobre  1796,  on  vint  me  chercher  du  château  de 
Mooreghem  pour  une  femme  grosse  de  huit  mois,  qui  y  attendait  la  fin 
de  son  terme  pour  venir  faire  ses  couches  à  Gand.  J'y  arrivai  à  neuf 
heures  du  soir;  le  médecin  et  le  chirurgien  que  je  trouvai  près  d'elle 
me  dirent  que,  depuis  dix  heures  du  malin,  les  convulsions  ne  l'avaient 
point  quittée.  L'in6Uration  était  au  dernier  degré;  on  ne  voyait  plus  de 
plis  à  la  peau ,  sa  dureté  et  son  luisant  la  rendaient  semblable  au  mar- 
bre. On  lui  avait  déjà  appliqué  des  vésicatoires  aux  bras  et  fait  une  tail- 
lade à  la  partie  externe  et  inférieure  de  chaque  jambe,  qui  n'avaient 
produit  aucun  effet.  Après  cet  exposé,  je  touchai  ia  femme,  pour  m'as- 
surer  si  le  travail  était  commencé;  rien  ne  l'annonçait  Craignant  que 
la  vessie  fût  trop  pleine,  je  demandai  depuis  quand  elle  n'avait  pas 
uriné,  et,  comme  il  y  avait  déjà  du  temps,  je  la  sondai  et  ne  lui  tirai 
qu'une  pinte  d'urine.  Je  lui  fis  faire  ensuite  quantité  de  mouchetures 
aux  cuisses  et  aux  jambes,  par  lesquelles  il  s'écoula  tant  de  sérosité 
({u'elle  traversa  le  lit  et  se  répandit  sur  le  plancher  ;  elles  parurent  pro- 
duire un  bon  effet.  Dès  ce  moment,  elle  n'eut  plus  de  nouveaux  accès  ; 
la  nuit  fut  assez  calme,  et  le  matin  elle  put  avaler^  de  temps  en  temps, 
un  peu  de  vin  du  Rhin  ;  sa  langue, qui  sortait  delà  bouche,  et  qui  la 
veille  était  noire  et  sèche,  parut  changer  de  couleur  et  s'humecter; 
elle  commença  alors  â  avoir  des  moments  de  présence.  La  journée  se 
passa  de  même,  et  le  5  elle  fut  aussi  bien  qu'on  pouvait  le  désirer,  et 
continua  ainsi  jusqu'à  la  matinée  du  6,  temps  auquel  la  peau  prit  une 
teinte  jaunâlne,  les  yeux  se  cernèrent;  l'estomac  devint  douloureux^ 
douleur  qu'on  attribua  à  l'oxymel  scillitique  qu'elle  avait  pris;  son  état 
empirait  d'un  moment  à  l'autre,  et  elle  tomba  en6n  dans  une  espèce  de 
léthargie,  dans  laquelle  elle  mourut  vers  minuit  A  Tinstant  même,  on 
lui  fit  l'opération  césarienne,  par  laquelle  on  retira  une  petite  fille  qui 
paraissait  avoir  perdu  la  vie  pendant  les  convulsions. 
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aOis*  VI.  —  Une  femme  de  22  ans ,  enceinte  de  cinq  mois  et  demi  de: 
son  second  enfant,  m'appela  pour  la  première  fois  le  3  décembre  ftW^ 
Loi*sqne  J'arrivai,  elle  se  plaignait  d'un  grand  mal  de  tète  et  d'un  en-^ 
goUrdissement  dans  les  mains,  qui  étaient  œdémateuses»  ainsi  que  les 
jambes  et  les  cuisse^.  Une  des  parentes  me  donna  les  détails  suivants 
sur  sa  première  grossesse.  Elle  eut ,  comme  dans  celle-ci ,  les  extrémités 
8upérieui*es  et  inférieures  infiltrées,  fut  prise  de  convulsions  vers  midi, 
le  23  décembre  1796,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  en  eut  un  se* 
cond  accès  à  une  heure,  un  troisième  à  cinq,  et  un  dernier  à  huit,  et 
accoucha,  le  5  janvier,  d'un  enfant  mort;  sa  convalescence  fut  lon- 
gue et  pénible ,  et  il  lui  resta  une  goutte  sereine  imparfaite*  Je  crus  ^ 
d'après  ces  renseignements,  devoir  lui  prescrii*e  les  pilules  scillitiqnes, 
dans  la  vue  d*an*êter  les  progrès  de  la  maladie.  Je  ne  sais  si  elle  en  a 
fait  usage;  j'appris  depuis  que,  comme  l'état  de  la  malade  empirait, 
on  avait  appelé  le  médecin  qui  l'avait  traitée  de  sa  première  maladie  ;  le 
surlendemain ,  elle  eut  un  accès  de  convulsion  auquel  elle  succomba. 
On  fit  appeler  un  chirurgien ,  qui  relira ,  par  l'opération  césarienne , 
un  enfant  qui  respira  environ  trois  quarls  d'heure. 

8  Sans  chercher  à  pénétrer  les  causes  de  l'anasarque  et  comment  elle 
produit  les  convulsions,  il  me  suffit  d'en  avoir  observé  les  effets;  les 
observateurs  vérifieront  après  moi  la  vérité  de  mon  assertion,  et  je 
laisse  au  lecleur  à  faire  tel  raisonnement  qu'il  lui  plaira  sur  ce  fait 
Mon  seul  désir  est  que  les  observations  que  je  lui  communique  puissent 
tourner  à  l'avantage  de  l'humanité  et  aux  progrès  de  l'art,  d 

Il  était  difficile ,  on  en  conviendra,  de  dire  plus  de  choses  en  moins 
de  paroles ,  d'élre  à  la  fois  plus  catégorique  et  plus  modeste  dans  Té* 
nonce  de  son  opinion. 

La  Société ,  qui  comptait  près  de  deux  années  d'existence ,  et  qui  com- 
mençait parconséquent  à  se  pénétrer  de  sa  valeur  académique,  délégua 
un  de  ses  plus  assidus  orateurs  pour  lui  faire  un  rapport  et  décider 
jusqu*à  quel  point  son  correspondant  avait  eu  le  droit  de  découvrir 
d'emblée  une  vérité  que  tant  d'illustres  accoucheurs  n'avaient  pas  même 
entrevue. 

.  Le  rapport  du  D^  Fournier,  qui  s'intitule  commissaire  rapporteur  de 
la  Bociélé,  est  un  chef-d'œuvre  que  Ton  ne  saurait  trop  méditer  ;  il  est 
impossible  de  raisonner  plus  à  propos  sur  toutes  choses  :  pas  une  objec- 
tion qui  ne  soit  d'une  irrécusable  logique,  pas  une  observation  qui  ne 
s'exprime  avec  l'autorité  due  au  jugement  du  délégué  de  la  compagnie. 
En  le  lisant ,  on  se  sent  plein  de  respect  pour  une  si  imposante  magistra- 
ture scientifique;  il  est  seulement  regrettable  pour  l'orateur  que  soixante 
ans  aient  passé  sur  les  faits ,  et  que  Texpérience  force  à  ranger  le  chi- 
rurgien de  Gand  parmi  les  observateurs  éminents  et  à  reléguer  le  rap- 
porteur parmi  les  critiques  les  plus  vulgaires. 

S'il  se  trouve  encore  aujourd'hui  ^  même  dans  les  sociétés  académi- 
ques ,  des  esprits  peu  soucieux  des  nouveautés ,  prompts  à  repousser,  au 
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nom  des  vrais  principes,  les  faits  bien  établis  par  des  observateurs  san^ 
importance,  Texemple  modeste  de  la  Société  de  Bruxelles  viendra  s'a- 
jouter pour  eux  à  de  plus  illustres  leçons.  Le  citoyen  Fournier  n'y  met 
d'ailleurs  nulle  passion  ;  il  est  calme ,  il  est  digne ,  poli  j  usqu'à  l'éloge  ; 
mais  il  est  convaincu  qu'il  faut  en  toutes  choses ,  et  même  en  médecine , 
procéder  avec  méthode  et  ne  pas  donner  tète  baissée  dans  une  décou- 
verte. La. médecine  est  pour  lui  une  science  fondée  sur  les  connais- 
sances physiologiques  et  anatomiques,  et  où  par  conséquent  toute 
démonstration,  pour  être  probante,  doit  avoir  sa  base  anatomo-physiolo- 
gique.  11  prend  au  sérieux  la  logique ,  qui  ne  veut  pas  que  l'art  inter- 
vienne avec  ses  aperçus  hasardeux,  ses  déceptions  et  sa  spontanéité.  Pour 
lui ,  le  rationnel  est  la  première  mécessité  du  vrai  ;  or  il  n'est  pas  rai- 
sonnable que  l'hydropisie  soit  une  des  causes  qui  figurent  dans  les  anté* 
cédents  des  convulsions.  Il  est  au  contraire  fort  sage  de  penser,  avec  le 
D*^  Kok ,  une  des  lumières  de  la  compagnie ,  que  les  douleurs  non  expul- 
sives  longtemps  prolongées  amènent  la  déperdition  des  forces  et  par 
suite  les  convulsions.  Quoi  de  plus  logique  que  de  supposer  que  l'hy- 
dropisie, maladie  débilitante,  provoque  la  syncope!  Mais  comment 
croire  qu'elle  excite  des  convulsions?  Joignez  à  cela  la  parole  des  maî- 
tres, et  vous  serez  bientôt  persuadé  que  l'erreur  est  du  côté  de  l'auteur 
du  mémoire. 

Peut-être ,  avec  quelque  recherche ,  parviendrait-on  à  retrouver  en- 
core vivant  quelque  reste  des  traditions  du  citoyen  Fournier,  et  ce  re- 
tour en  arrière  semblera-t-il  cacher,  sous  l'apparence  d'une  simple  re- 
vendication historique ,  une  critique  détournée  de  notre  temps.  Oes 
sortes  d'apologues  sont  en  dehors  de  nos  habitudes ,  et  nous  n'avons 
voulu  qu'ajouter  un  nom  de  plus  au  martyrologe  des  inventeurs  écon- 
duits  par  les  académies. 

On  a  toujours  espéré  beaucoup  des  associations  académiques.  Depuis 
que  Bacon ,  fort  de  ses  doctrines,  où  la  vérité  n'excluait  pas  l'exagéra- 
tion ,  recommanda  aux  naturalistes  de  concentrer  leurs  efforts ,  il  n'a 
pas  manqué  d'associations  savantes.  Mais  le  vieux  chancelier  n'enten- 
dait pas  les  choses  comme  on  les  a  pratiquées  avant,  pendant  et  après 
l'humble  société  ASgrotaniibus.  Il  voulait  instituer  autant  de  laboratoires, 
centres  des  recherches  entreprises  en  commun  ;  il  demandait  que  cha- 
cun apportât  modestement  son  contingent  de  faits,  et,  après  avoir  dé- 
posé sa  parcelle  d'élucubrations ,  se  remit  laborieusement  à  l'ouvrage. 

11  est  au  moins  douteux  que,  dès  les  commencements,  les  choses  aient 
marché  de  la  sorte;  mais  il  est  bien  certain  que,  par  le  progrès  du  temps, 
le  but  primitif  s'éloigna  de  plus  en  plus.  Les  académies  abaissèrent  le 
niveau  du  travail  collectif  pour  élever  celui  de  leur  autorité  judiciaire; 
elles  se  transformèrent  en  autant  de  tribunaux  scientifiques,  où  les  ora- 
teurs devinrent  des  avocats,  et  les  membres  de  la  corporation,  des  juges 
autorisés.  Enveloppées  dans  la  dignité  de  ce  nouveau  mandat,  qui  sa- 
tisfait à  la  fois  tant  de  petits  instincts  de  la  nature  humaine ,  il  est  de 
justice  qu'elles  en  subissent  aussi  les  mauvaises  conséquences. 
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,  Voilà  pourquoi  nous  faisons  au  rappoii  de  Pournier  l'honneur  mé- 
diocremenl  flatteur  aujoui'd'huj  ûe  le  reproduire,  en  même  temps  que  le 
mémoii'e  de  Demanet.  SI  celle  ooiirle  excurslurt  dans  Je  passé  semble  à 
nos  lecteurs  digne  de  quelque  JFiléi'èt,  il  resle  encore  par  malheur  assn 
de  dettes  de  ce  genre  à  acquitter  et  assez  d'usurpations  à  dévoiler  pour 
que  notre  essai  de  revue  rétrospective  ne  soit  pas  le  dernier. 

Voici  le  rapport  dont  la  Société  de  Bruxelles  ordonna  l'impression  i 
la  suite  du  mémoire  original,  comme  une  espèce  de  contre-poids  i  de 
dangereuses  nouveautés  : 

«Selon  l'auteur  du  mémoire  dont  je  viens  de  vous  faire  la  lecture, 
la  leucophlegmatie,  l'anasarque,  ou  toute  antre  espèce  d'hydropisie, 
même  une  infillralion  partielle,  lorsqu'elles  atteignent  une  fcnimt  en 
&al  de  gestation ,  sont  des  causes  parliculiËres  des  convulsions  qu'elle 
éprouvent  quelquefois,  soîtâ  l'instant  du  travail  de  l'enfantement^soil 
pendant  la  dui'ée  de  la  grossesse,  et  parliculiérement  au  cinquième  moii, 
Il  cite  six  observations  A  l'appui  de  son  aasL-rlion. 

iGes  observations  ne*nous  paraissent  pas  assez  concluantes  pour  qu'on 
doive  nécessairement  attribuer  l'é lai  convulsif  observé  par  l'auteur  i 
l'hydropisie  qui  existait  chez  les  femmes  qui  y  ont  Été  soumises. 

aD'allleui's,  pour  élablir  en  principe  que  telle  affection  est  la  cause  de 
tel  accident,  il  faut  une  démonsiialion  claire  el  raisonnée  d'après  les 
connaisiances  physiologiques  et  anatomiques  que  nous  possédons.  C'est 
ce  que  le  ciloyen  Demanel  n'a  pojnt  fait  pour  élablir  que  l'anasarque 
ou  même  l'iniJUralion  de  quelques  parties  du  corps  sont  des  causes 
idlopathiques  de  convulsions  chez  les  femmes  grasses  el  en  couches. 

nS'ensuit-il ,  de  ce  qu'il  a  observé  des  convulsions  chez  six  femm» 
hydropiques  ou  infillrées  partiellement,  que  ces  maladies  soient  de) 
causes  occasionnelles  ou  rationnelles  de  cet  accident?  D'autres  cJrcon- 
stances  ne  peuvent-elles  pas  l'avoir  produit  ? 

«J'ai  accouclié  el  vu  accoucher  dans  les  établissements  publics  beau- 
coup  de  femmes  leucophlegmasiées  ;  la  plupart  d'entre  elles  obtenaieol 
leur  délivrance  très-facilement,  et  aucunes  n'ont  eu  de  convulsions. 
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«L'bydropuie  peiHlant  la  gesUlion  élaot  causéo  en  gédéml  soit  par  la 
compression  qu'exerce  la  matrice  sur  la  veine  ra»v»  toit  paraAmîr*  dans 
le  premier  cas,  celle  compression  ne  peul«elle  pas  exciter  aussi  des  eon* 
vulsions  lorsqu'elle  s'exerce  sur  les  nerfe  ?  Les  convulsions  comme  Phy- 
dropisie,  d'après  ce  principe,  peuvent  dépendre  de  la  même  oause  ;  elles 
sont  donc  toutes  deux  symptomaliques. 

a  L'absence  des  douleurs  expulsives  ^  une  longue  série  de  douleurs  iê» 
tenantes  t  comme  les  nomme  ingénieusement  notre  savant  collègue  le 
professeur  Kok ,  peuvent  à  la  longue ,  par  la  déperdition  des  tMrces  et 
un  état  continuellement  douloureux,  occasionner  des  eonyulslons  chei 
toutes  les  femmes ,  et  alors  la  prompte  assistance  de  l'aocoocheur  der 
vient  souvent  nécessaire  pour  leur  sauver  la  vie» 

«Chez  une  hydropique,  i'ina*tie  de  ta  matrice,  quelquefois  ëaùb 
doute,  s'oppose  à  l'expulsion  de  Tenfant,  d'où  il  résulte  compresiion 
et  convulsion  ;  et  voilé  pourquoi ,  dans  sa  longue  pratique,  le  citoyen 
Demanet  a  observé  six  fois  ce  cas ,  assez  commun  dans  les  climats  sep* 
tentrionaux. 

((Nous  concevons  difficilement  que  l'anasarque  ail  occasionné  les  con<r 
vulsions  que  l'auteur  a  obsei*vées  chez  les  femmes  enceintes  dont  il 
donne  l'histoire  dans  son  mémoire  ;  le  propre  de  cette  maladie  est  d'é- 
mousser  toute  espèce  de  sensibililé  et  d'éteindre  pour  ainsi  dire  le  prîn* 
cipe  recteur  de  la  vie.  Des  syncopes  sont  présumables,  à  cause  du 
double  état  pathologique  où  se  trouve  une  femme  grosse  et  leucophleg- 
masiée;  mais  des  syncopes  aux  convulsions  il  y  a  une  ligne  de  démar- 
cation formelle. 

«L'auteur  ne  dit  point  d'après  quelles  raisons  il  attribue  à  l'hydro- 
pisie  l'accident  dont  il  la  dil  la  cause  particulière;  une  allégation  aussi 
vague  mérile-t-elle  la  confiance  des  praticiens? 

«Lamotbe  a  rapporté  l'hydropisie  chez  les  femmes  gi*osses  à  la  plé- 
thore séreuse;  mais  il  n'a  pas,  que  nous  sachions,  affirmé  qu'elle  est 
la  cause  efficiente  des  convulsions  qu'éprouvent  celles  qui  en  sont  at- 
teintes. Maurlceau ,  Smellie,  Puzos,  Levret,  Boerhaave ,  Hamilton ,  etc., 
ont  fait  mention  de  l'hydropisie  pendant  la  gestation  ;  ils  en  ont  diver* 
sèment  expliqué  la  cause,  sans  en  établir  la  conséquence  effrayante  dont 
parle  noli^  confrère. 

aTous  les  praticiens  que  j'ai  consultés  révoquent  par  leur  expérience 
la  doctrine  du  citoyen  Demanet.  Le  professeur  Kok,  qui  a  longtemps 
pratiqué  les  accouchements,  et  qui  en  a  enseigné  les  principes  avec  cette 
distinction  qui  caractérise  son  génie,  Kok,  dis-je,  n'a  Jamais  observé 
de  convulsions  dont  l'hydropisie  fût  la  cause.  Dindal,  accoucheur  habile 
et  versé  dans  son  art,  qui  depuis  dix  ans  est  en  possession  de  faire  le 
plus  grand  nombre  des  accouchements  qui  ont  lieu  à  Bruxelles, n'a  paa 
rencontré  dans  sa  brillante  pratique  un  seul  des  cas  cités  par  Demanet. 
11  m'a  fait  l'histoire  de  toutes  les  femmes  chez  lesquelles  11  a  ob- 
servé des  convulsions  ;  aucune  n'avait  des  dispositions  à  l'anasarque  ou 
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autre  hydrophie.  Il  a  obtenu  le  succès  le  plus  constant  auprès  des  fem- 
mesJeiicophlegmasiées,  e(c.,  et  notamment  chez  une  dame  grosse  de 
deux  enfants,  où  cette  maladie  était  poitée  à  la  dernière  période. 

aUn  écrivain  célèbre,  le  D**  Ghambon  de  Mentaux,  est  peut-être  celui 
qui  a  le  mieuxtraité  la  matière;  il  en  décrit  les  différentes  causes  avec 
cette  précision  lumineuse  et  cette  philosophie  qui  brillent  dans  tous 
ses  écrits;  il  cite  divers  exemples  de  femmes  hydrdpiques  dont  les  cou- 
ches ont  toutes  été  heureuses  et  exemptes  de  convulsions.  Tous  les  ac- 
coucbeui*s  qui  ont  lu  connaissent  les  belles  observations  de  Mauriceau , 
et  surtout  celles  de  Lamothe;  elles  ne  viennent  pas  é  Tappui  de  Topinion 
que  nous  combattons. 

a  Telles  sont  les  réflexions  que  nous  croyons  devoir  hasarder  au  sujet 
de  la  doctrine  du  citoyen  Demanet,  dont  la  réputation  et  les  talents  dis- 
tingués imposent  le  plus  grand  respect. 

<iNous  estimons  que  son  mémoire  doit  être  publié  dans  nos  actes  ;  sa 
lecture  intéressera  tous  les  praticiens.  Nos  maîtres  dans  le  sublime  art 
de  guérir  jugeront  en  dernier  ressort  son  système.  Jusque-là  nous 
persistons  à  penser  que  les  convulsions  chez  les  femmes  grosses  et  en 
couches  ne  sont  point  inhérentes  à  Thydropisie  et  ses  variétés.»    - 
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Sueur  {j^nalfses  de  la  ),  par  Schottin.  —  La  sueur  a  été,  dans  ce 
journal  même,  le  suj^t  d'un  très -remarquable  travail  de  M.  Favre 
(Archives,  6®  série,  t.  H ,  p.  1  ).  Un  élève  de  Lehmann,  M.  Schottin, 
vient  d'entreprendre  une  série  de  recherches  analogues  â  celles  du  chi- 
miste français,  et  ce  sont  leurs  résultats  comparatifs  que  nous  allons 
exposer  maintenant. 

M.  Favre,  qui  a  opéré  sur  40  litres  de  sueur,  soutient  qu'après  une  su- 
dation prolongée,  le  produit  de  sécrétion  devient  neutre,  puis  alcalin; 
tandis  que  M.  Lehmann  n'a  pu  confii*mer  cette  observation. 

Les  parties  solides  de  la  sueur  s'élèvent  à  2,26  pour  100,  suivant 
M.  Schottin;  tandis  qu'elles  n'excèdent  pas  0,443  pour  100,  d'après 
M.  Favre.  Sur  ces  2,26  de  parties  solides  de  la  sueur  normale,  M.  Schot- 
tin a  tix)uvé  0,42  d'épilhélium  et  de  matières  insolubles.  Sur  100  par- 
ties de  cendres  de  la  sueur,  il  a  trouvé  31,3  parties  de  chlore  combiné  à 
28,2  de  sodium  et  à  11,1  de  potassium  ;  la  proportion  du  potassium  au 
sodium  dans  les  ceridres  était  comme  16,7  est  à  27,5.  Dans  les  cendres  de 
la  sueur  des  pieds ,  il  a  trouvé  4,t  pour  100  de  phosphate  de  chaux  et 
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1,4  pour  100  de  phosphate  de  magnésie  et  d*oxyde  de  fer.  Il  a  trouvé  de 
plus,  dans  deux  analyses  exactement  coïncidentes  de  sueur  des  pieds  et 
de  sueur  des  bras,  5,5  pour  100  de  matières  minérales  solubles  et  94,5 
d'insolubles.  On  n'avait  jamais  scrupuleusement  recherché  les  acides 
organiques  de  la  sueur,  jusqu'à  ce  que  M.  Schottin  eût  entrepris  l'ana- 
lyse de  ce  liquide ,  dans  lequel  il  a  démontré  la  présence  incontestable 
des  acides  formique  et  acétique.  M.  Lehman n  s'étonne  que  l'acide  for- 
Ynique  prédomine  autant  qu'il  semble  le  faire  sur  les  auti*es  acides  vo- 
latils :  l'acide  acétique  n'existant  dans  la  sueur  qu'en  bien  moindre 
quantité,  et  des  traces  d'acide  butyrique  seulement  s'y  montrant.  On  a 
cependant  longtemps  regardé  comme  un  fait  avéré  la  présence  de  l'acide 
lactique  dans  la  sueur;  mais  Lehmann  n'a  pu  découvrir  la  moindre 
trace  de  cet  acide  soit  dans  la  sueur  des  femmes  en  couches,  soit  dans 
celle  des  goutteux  et  des  rhumatisants ,  et  il  est  irréfragablement  démon- 
tré que  cet  acide  n'existait  point  dans  la  sueur  recueillie  par  M.  Schot- 
tin. De  son  côté,  M.  Favi*e,  qui  semble  avoit*  négligé  la  présence  des 
acides  volatils  dans  la  sueur,  prétend  avoir  non-seulement  démontré 
Texislence  de  l'acide  lactique  par  la  formation  du  lactale  de  zinc  et  par 
t'analyse  élémentaire ,  mais  avoir  encore  établi  que  la  quantité  actuelle 
des  lactates  de  potasse  et  de  soude  dans  la  sueur  est  de  0,0317  pour  100. 
M.  Favre  croit  d'ailleurs  y  avoir  découvert  un  nouvel  acide  azoté,  qu'il 
nomme  acide  hydrotique  ou  sudorique,  et  auquel  il  assigne,  d'après  deux 
analyses  de  la  combinaison  de  cet  acide  avec  l'argent ,  la  formule 
G^o  H^  Az  0^3.  Quant  à  l'existence  de  Vurée  dans  la  sueur,  M.  Favre  con- 
sidère ce  corps  comme  un  élément  normal  de  la  sueur,  celle-ci  devant 
à  la  présence  de  l'urée  ou  à  celle  d'un  corps  analogue  la  facilité  avec 
laquelle  elle  devient  alcaline  ;  or,  malgré  les  recherches  les  plus  soi- 
gneuses, M.  Schottin  n'a  pu  découvrir  l'urée,  pas  plus  dans  la  sueur 
normale  en  général  que  dans  la  sueur  des  pieds,  qui  devient  si  rapide- 
ment alcaline.  M.  Schottin  a  fait  toutefois  la  remarque  intéressante,  que 
dans  Vurémie  (  surtout  quand  elle  survient  dans  les  cas  de  choléra  ) ,  des 
quantités  considérables  d'urée  passent  dans  la  sueur.  On  trouve  parfois 
le  corps  des  individus  morts  du  choléra  recouvert  d'une  mince  couche 
bleuâtre,  qu'à  un  examen  plus  attentif  on  i*econnalt  être  une  poudre 
fine,  où  l'urée  entre  pour  la  plus  forte  pari.  M.  Lehmann  ne  put  décou- 
vrir la  moindre  trace  de  sucre  dans  la  sueur  d'un  diabétique  qui,  con- 
trairement à  ce  qu'on  observe  généralement ,  suait  abondamment  pen- 
dant les  chaleurs  de  l'été.  Cependant  Landerer  (1)  déclare  avoir  reconnu 
dans  la  sueur  d'un  diabétique  la  présence  du  sucre  «d'une  manière  in- 
dubitable,» au  moyen  du  réactif  de  Heller  (réactif  potassique  de  Moore). 
M.  Schottin  a  institué  plusieurs  expériences  remarquables  sur  le  pas- 
sage de  plusieurs  substances  dans  la  sueur ^  expériences  d'où  11  résulterait 
que  l'acide  benzolque,  de  même  que  Tacide  succinique  et  l'acide  lar- 

(l;  Jreh.  far  Chem.  und  Mikrosk.,  1853,  p.  1 1. 
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trique,  passent  dant  b  sueur  trés-rapidemen(  et  uns  avoir  Mibi  de  >»■ 
dificalians.  On  ne  découvrit  dans  la  sueur  la  présence  da  l'iodundi 
potassium  qu'api-ès  cinq  jours  d'ingestion  de  ce  sel  à  ia  dose  d'un  demi- 
dradime  par  Jour.  ÂpHs  l'Ingeslion  de  la  salicine,  on  ne  pouvait  décwt- 
vrir  dans  ia  sueur  ni  cette  substance  elle-mËme  ni  aucun  de  ses  |Hwliiili 
connus  de  ilûcomposilion.  La  quinine,  prise  A  la  dose  de  t2  graoïmei, 
ne  passa  point  dans  la  suent'.  Après  l'Ingeslion  d'nne  grande  quantité  de 
sucre  de  lail,  on  ne  trouva  dans  la  sueur  ni  matière  sacclianoe  ni  acide 
lactique.  (Arcli.  fur  physiol.  HeUhunde ,  t.  XI ,  p.  73.J 
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Bronchtl«  pHeiido-nieoiliraiieuBe.  —  Un  nouveau  cas  de 

bronchite  pscudo-membi-aneuse  vient  it'eire  signalé  par  M.  NicholUli 
Société  Diëdicale  de  Londres.  Quelques  détails  intéressants  nous  eng;!- 
genlâ  reproduire  krièïemwil  les  parlicularîlés  de  ce  nouvel  exemiili: 
d'une  maladie  encore  peu  connue,  et  dont  nous  nous  sonimes  occupés  i 
diverses  reprises  (voy.  ^rchifc»,  1S54  et  185âJ. 

Il  s'agild'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  d'un  lempéramenl 
nervoso-sanguin.  Dans  sa  Jeunesse,  elle  a  eu  la  coqueluche  à  un  haut 
degré  de  violence  et  diverses  maladies  propres  à  l'enfance  ;  depuis  ce 
temps,  sa  santé  est  assez  bonne,  sauf  plusieurs  bronchites,  accompa- 
gnées  d'une  toux  Irès-fatigante,  de  dyspnée  et  A' expectoration  de  maUiitt 
solides.  11  est  donc  possible  que  déjà  auparavant  elle  ait  eu  des  accidenli 
semblables  à  ceux  qu'elle  présente  actuellement-  Jamais  il  n'est  survenu 
d'hémoplysies.el  rien  n'autorise  à  croire  à  une  lubercul  Isa  tien  pulmo- 
naire; cependant,  dans  la  famille  de  la  mère  de  la  malade,  on  compiï 
quelques  décès  par  celte  cause.  Son  père  est  asUmiatique  et  goutteui. 
La  maladie  a  commencé  par  un  rhume  ordinaire,  qui  dura  cinq  va 
X  jours,  avant  que  la  malade  réclamât  les  secoui'sdu  médecin.  Lois- 
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ment  de  consislance  et  se  réduisirent  à  quelques  parcelles  menibra* 
neuses,  qui  disparurent  elles-mêmes  dix  jours  après  la  début  du  trai- 
tement. Pendant  ce  temps,  liuit  ou  dix  masses  pseudo-mefnbraneuses 
avaient  é(é  rejelées  par  la  malade,  au  nombre  d'une  ou  quelquefois  de 
deux  par  jour.  Celte  expectoration  avait  lieu  en  général  le  matin ,  peu 
de  temps  après  le  lever  de  la  malade,  et  était  sujvie  d'une  diminuUon 
temporaire  dans  la  violence  de  la  toux  ;  une  ou  deux  fois ,  il  survint 
des  attaques  de  dyspnée  très-violentes.  Pendant  une  quinzaine  de  jours, 
la  malade  conserva  une  toux  d'un  caractère  spasmodique,  qui  finit  par 
céder  entièrement  à  Tadmlnistration  de  vomitifs  et  à  Tinhalation  de 
petites  quantités  de  chloroforme. 

Les  pseudo-membranes  présentées  par  M.  Nicholljsont  au  nombre  de 
trois  :  Tune  d'elles,  qui  appartient  à  la  dernière  période  de  la  maladie» 
n'offre  que  des  ramifications  fort  imparfaites;  elle  est  à  moitié  trans* 
parente.  Les  deux  autres,  expectorées  à  une  période  moins  avancée,  sont 
remarquables  par  leur  grande  consistance  et  leur  forme  parfaitement 
moulée.  Chacune  de  ces  masses  pseudo-menbraneuses  offre  un  renfle- 
ment disposé  en  fleuron  terminal ,  de  manière  à  obturer  entièrement  le 
tube  bronchique  qui  la  contenait  ;  ainsi  s'expliquent  facilement  les  ac* 
ces  de  dyspnée  observés.  A  cette  espèce  de  tète ,  succède  un  troncd'UH' 
cinquième  de  pouce  environ  de  diamètre  et  d'une  longueur  double;  puis 
ce  tronc  se  bifurque  à  la  manière  des  bronches,  chacune  de  ses  bran- 
ches de  bifurcation  continuant  à  se  subdiviser  à  la  manière  des  rami- 
fications bronchiques.  Les  pseudo-membranes  elles-mêmes  sontblanches, 
fermes  et  élastiques;  elles  sont  distinctement  tubulées,  assez  pour  qu'à 
travers  le  tronc  de  l'une  d'elles,  il  soit  possible  de  faire  passer  facilement 
une  sonde  cannelée.  Examinées  au  microscope,  elles  pi*ésentent  un 
grand  nombre  de  corpuscules  logés  dans  une  masse  granuleuse;  ces 
corpuscules  sont  un  peu  plus  longs  que  les  globules,  ils  offrent  quel- 
quefois des  points  d'ulcération  et  contiennent  des  molécules  amorphes 
en  apparence.  Ce  sont  là  les  caractères  assignés  par  Rokitansky  à  un 
dépôt  fibrineux  composé.  {Lancet,  février  18ôô.) 

Aspliyxie  par  l'introduction  d'un  ascaride  lotnbricotde  dans  les  voies 
aéiiennes;  par  P.  Arronsohn,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Stras- 
bourg. —  Etienne  Desfourneaux  ,  âgé  de  46  ans ,  ué  en  Franche- 
Comté,  d'une  constitution  robuste,  d'un  tempérament  nervoso-bilieux , 
entré  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  rhumatismales  avec  rétraction  des 
extrémités  inférieures  et  ankylose  du  coude  droit,  avait  passé  de  ser- 
vice en  service  lorsque  je  le  trouvai  dans  la  salle  102;  ce  malade  n'at- 
tirait pas  particulièrement  l'attention  du  chef  de  service,  qui  lui  faisait 
suivre  un  traitement  anlirhumatismal. 

Le  28  décembre  1864,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  lors  de  la 
visite,  rien  de  particulier  ne  fut  observé;  toutefois,  le  matin,  l'infir- 
mier de  la  salle  avait  remarqué  un  changement  dans  la  voix  du  ma- 
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lide,  qa\  l'attribuait  A  un  peu  d'enrouement.  Ce  infime  Joar,  à  df  i  heva 
du  malin,  je  fus  appelé  en  toute  hâte:  «Le  n"  36  va  nioarfr,»nie  dit-en. 
Surpris  de  l'invasion  rapide  de  cet  élat  alat'mant,  Je  me  transportai  Im- 
tnédiatement  auprès  du  malade  et  je  conslalai  l'état  suivant  :  décnUti» 

dorsal,  résolulion  des  membres,  face  boursouflée;  lèvres  cyanosées, 
laissant  baver  des  mucosités  spumeuses ,  rougeâlres  ;  pupilles  contrac- 
tées, sueur  froide  abondante  sur  ta  face;  absence  complèle  de  l'inlelli- 
gence,  pas  de  réponse  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  pouls  normal, 
bruits  du  cœur  clairs  et  normaux  ;  aphonie ,  respiration  stertoreuse  ; 
pas  d'évacuation ,  ni  vomissements  ni  loux.  Le  malade  retire  ses  mem- 
bres, quand  on  en  pince  la  peau  :  c'est  le  seul  signe  de  sensibilité  qu'on 
parvient  à  réveiller  en  lui.  Cet  étal  était  survenu  subitement,  sans  caiisf 
connue.  Je  Rs  appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieui'es  ïI 
des  compresses  froides  sur  laléle,  et  j'attendis  une  heure  pour  voir  si 
quelque  nouveau  symptôme  ne  viendrait  pas  jeter  quelque  Jour  sur  la 
cause  de  ces  graves  accidents.  A  onze  heures,  aucun  changement  ne 
s'était  produit  ;  je  fis  alors  placer  six  sangsues  aux  apophyses  mastolde; 
de  chaque  cAté.  Le  malade  portait  de  temps  en  temps  tes  mains  vers  Ir 
cou  et  le  sternum,  et  enlevait  mÉme  les  compresses  froides  de  sa  télé;  ii 
partit'  de  ce  moment,  il  resta  dans  un  état  d'insensibilité  el  de  résolulion 
complètes. 

A  quatre  heures,  la  scène  était  encore  la  même,  avec  aggravation  dej 
symptômes  aspbyiiques.  Vers  sept  heures  du  soir,  il  y  eut  quelque 
tentatives  de  vomissement,  après  lesquelles  le  malade  expira. 

Bésiillat  de  Vaatopsie  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Boi- 
deur  cadavéïique  prononcée, peau  cyanosée.  —  Système  neneux  caUré. 
Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  ainsi  que  la  moelle  elle-même  ne 
présentent  rien  d'anormal  ;  le  cerveau  offre  un  léger  piqueté. —  Thow 
Le  péricarde  est  recouvert  d'un  tissu  adipeux  dense  et  épais  ;  le  csnresl 
peu  volumineux  ,  Il  contient  un  sang  liquide ,  foncé  ;  les  oriRces  soni 
sains.  Les  poumons  crépitent;  en  incisant  de  bas  en  haut  le 
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mémoire,  publié  par  mon  père  en  1836  dans  les  Archwes  générales  de 
médecine»  et  avant  de  faire  connaître  ce  nouveau  cas,  j'ai  dû  recher* 
cher  ceux  qui  auraient  pu  être  observés  pendant  les  dix -huit  ans  qui 
se  sont  éeoulés  depuis  cette  époque;  mais  les  sources  les  plus  féconde» 
que  j'ai  consultées  (les  Archives  générales  de  médecine,  la  Gazette  médi"^ 
cale  de  Paris 9  le  Bulletin  de  thérapeutique,  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales,  et  enfin  le  vaste  répertoire  de  Canstatt's  Jaliresbe" 
richt)  ont  laissé  mes  recherches  infructueuses.  Je  suis  donc  réduit  à 
joindre  ce  seul  fait  à  ceux ,  au  nombre  de  six ,  relatés  dans  le  mémoire 
cité. 

Deux  points  importants  méritent  d'être  examinés  dans  ce  fait,  savoir  : 
si  rintroduction  du  lombric  dans  les  bronches  a  eu  lieu  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort,  et  quelle  est  la  marche  que  Tentozoaire  a  suivie  ea 
s'engageant  dans  Tarbre  aérien. 

D'abord  l'absence  de  toute  lésion  antécédente  dans  les  organes  respi-> 
ratoires,  l'invasion  subite  des  symptômes  asphyxiques,  leur  persistance 
jusqu'à  la  mort,  la  rougeur  de  la  muqueuse  trachéale,  l'écume  bron- 
chique, le  sang  liquide  dans  le  cœur,  sont  des  signes  auxquels  il  suffit 
d'ajouter  l'absence  de  toute  autre  lésion  pouvant  expliquer  les  acci- 
dents, pour  éloigner  toute  espèce  de  doute  sur  l'introduction  du  lom-^ 
bric  pendant  la  vie  dans  les  bronches,  et  l'asphyxie  comme  conséquence 
de  cette  introduction. 

Quant  au  second  point,  il  présentera  à  notre  examen  :  premièrement 
l'entrée  du  ver  dans  le  larynx,  et  en  second  lieu,  sa  progression  dans  la. 
trachée.  Le  malade  reposant  dans  le  décubitus  dorsal,  la  glotte  ouverte, 
le  lombric  a  pu,  après  son  ascension  dans  les  voies  digestives,  passer  du 
pharynx  dans  le  larynx  pendant  le  sommeil  ;  sa  présence  dans  la  glotte 
a  dû  y  produire  un  spasme  subit  et  violent,  d'où  l'asphyxie  avec  des 
caractères  de  la  plus  haute  gravité,  et  bientôt  après  la  congestion  céré- 
brale avec  stase  suivie  de  coma.  C'est  à  la  succession  rapide  de  ces  diffé- 
rents phénomènes  qu'est  due  l'absence  du  vomissement  et  de  la  toux,  qui 
eussent  dû  signaler  l'arrivée  du  corps  étranger  dans  le  larynx. 

La  progression  du  ver  dans  les  voies  aériennes  a  pu  avoir  lieu,  sans 
que  la  toux  ni  le  vomissement  viennent  éclairer  le  diagnostic  et  arrêter 
la  marche  du  lombric,  sinon  l'expulser,  en  raison  de  la  promptitude 
avec  laquelle  étaient  survenus  les  accidents  asphyxiques  et  cérébraux  ; 
cependant  le  malade,  aphone  et  plongé  dans  le  coma,  portait  instincti- 
vement la  main  vers  le  cou. 

Les  tentatives  de  vomissement  survenues  peu  avant  la  mort  peuvent 
s'expliquer  par  le  contact  de  l'extrémité  inférieure  du  lombric  avec  la 
base  de  la  langue. 

11  ne  reste  donc  pas  de  doute  pour  nous  que  le  lombric  s'est  intro- 
duit dans  les  voies  aériennes  pendant  la  vie,  que  pendant  la  vie,  il  y  a 
pénétré  aussi  avant  que  l'autopsie  nous  l'a  montré.  Maintenant,  en  com- 
parant ce  fait  à  ceux  déjà  observés ,  nous  trouvons  que  des  six  cas  pu- 


bliés  intMeunment ,  un  geu)  appartient  i  un  adulte  (flfnqniDtfl-tat 
ani);  dans  mua  ietsix,  la  persisUnce  de  l'inLelligence  eontratlfl  avaelv 
wmi  de  noire  sujet,  élémenl  (|Ul  est  renu  Jeler  tant  d'obscurité  dam  la 
dlagnoitlc }  donc  le  aeul  signe  propre  i  ce  genre  d'asphyxie ,  qui ,  ato 
notnBUjel,aélé  un  peu  voilé  par  l'étal  comateux ,  c'est  le  monTenOit 
tmtinctif  par  le<|uel  les  maladÏM  portent  la  main  vers  Is  cou,  oonme 
pour  en  arracher  le  corps  ëtran^r  qui  les  étouffe. 

Il  «t  certes  à  rebeller  que  l'on  n'ait  pas  songé  à  porl«'  le  doigt  dua 
l'arriAre-bouche ,  austifM  l'appanllon  des  phénomènes  d'aspbyxie;  en 
il  ei\t  L-lé  |iar  là  possible  de  lecounallre  la  iirfàence  du  lombric  avant 
qu'il  ail  entiËremeiil  pasiié  au-dessous  de  l'épiglolle. 

Noua  conclurons  enHn  de  ce  nouveau  Fait  que  si  le  coma  vient  ajou- 
ter à  l'obscurité  des  cas  de  ce  genre,  il  n'en  ressort  pas  moins  cette  in- 
dicalioti,  de  ne  jamais  oublier  l'examen  de  l'arrière-bouclie  quand  on 
est  appelé  auprès  d'uJi  malade  pris  subitement  d'aspbyxie  sans  aux 
connue.  (Observation  inédite.) 

Acné  vapiollforiite.  —  Les  Faits  qui  suivent  ont  été  reriieiliis 
par  M.  leD'  HaRuan.dans  le  service  de  M.  Baitn,à  l'Iirtpilal  Saint-Louis, 
et  sont  consii;nés  dans  la  dissertation  inaugurale  soutenue  par  ce  jeune 
médecin  devant  la  Faculté  de  médecine  (1855);  nous  les  rapporloni 
comme  un  complément  utile  du  mémoire  publié  dans  les  Arrhives  (sep- 
tembre 1851]  par  leD''  Caillaull,  qui  a  donné  â  la  maladie  le  nom  A'aaU 
moVuscoiile. 

I.  D...,  tourneur,  16  ans  ;  teint  pâle ,  cottstltution  délicate.  A  \'i%t  it 
18  mois ,  il  s'est  montré  sur  les  parties  antérieure  et  latérale  dit  genou 
gauche,  des  boutons,  puis  des  croilles,  qui,  à  leur  chute,  ont  laissé  quel- 
ques cicatrices.  Jusqu'au  mois  de  janvier,  aucune  éruption.  A  celle 
ë|>oque,  11  découvre  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gauck 
nu  boulon  omblllqué  â  son  centre ,  réRuli^remenl  arrondi ,  sans  chan- 
gemenl  de  couleur  à  la  peau .  et  non  douloureux.  C«  bnuton  a  g^)!^i 
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Pustules  semblables  au  pli  du  jarret,  au-dessous  delà  rolule,  an-dessus  de 
h  malléole  interne ,  du  même  côté.  Les  cicatrices ,  nombreuses  au  genon 
(;auehe,  sont  enfoncées ,  à  bords  taillés  à  pic;  le  fond  est  chagriné ,  un 
peu  rouge  ;  leur  forme  est  généralement  ovalaîre.  Les  boulons  changent 
peu  à  peu  d*a$pect  ;  leur  sommet  blanchit ,  leur  base  est  enflammée.  11 
sui'vient  de  la  douleur  â  la  pression ,  et  plus  tard  ils  se  recouvrent  de 
croûtes  noirâtres.  Un  bouton  a  été  coupé  pour  Texaminer  au  micros- 
cope; il  consiste  en  une  cavité  contenant  une  substance  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  matière  sébacée.  Le  malade  quitte  l'hôpital  sur  sa  de- 
mande. 

2.  Sophie  L...,  11  ans  et  demi ,  chétive  ;  Téruption  qu'elle  porte  date 
de  quatre  mois.  Elle  a  débuté  par  le  cou,  sans  gêne  ni  douleur,  et  a  été 
prise  par  les  parents  pour  une  éruption  de  verrues  ;  elle  est  plus  tard 
devenue  douloureuse  dans  les  quelques  boulons,  qui  se  sont  enflammés 
spontanément.  —  État  actuel  :  Sur  le  cou,  25  à  30  boutons  (  les  plus 
petits,du  volume  d*un  grain  de  millet;  les  plus  gros,  de  celui  d'un  noyau 
de  cerise),  généralement  d'un  blanc  opalin ,  qui  tranche  sur  la  couleur 
brune  de  la  peau ,  d'autres  rosés  ou  même  rouges,  globuleux,  plus  ou 
moins  isolés  de  la  peau  par  un  sillon  qui  contourne  leur  base  ;  2  ou  3  vé« 
rilablement  pédicules.  Sommet  déprimé;  l'ombilic  libre  ou  rempli  par 
une  malière  sébacée,  qu'on  peut  exprimer  par  de  légères  pressions. 
Quelques-uns  sont  aplatis,  lisses  ;  d'autres,  mous  et  devant  se  détacher 
prochainement.  Après  quinze  jours  de  traitement  par  l'huile  de  cade, 
la  malade  renonce  au  traitement. 

Une  troisième  observation  très-abrégée  donne  à  croire  que  le  meilleur 
mode  de  traitement  est  l'excision  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  par 
M.  Hardy,  médecin  de  Thôpital  Saint^Louis. 

IiiJecUou  tod^e  ilansTascIte  {autopsie  trois  mois  après  la  gué" 
rfjo/i).— M.  Jules  Roux  vient  de  publier  un  cas  d'ascite  guérie  par  l'injection 
iodée.  Ce  fait,  qui  peut  être  rapproché  de  ceux  publiés  déjà  par  MM.  Rul- 
Ogez,  Boinet ,  Abeille ,  Costes ,  Teissîer  (de  Lyon),  Pédelaborde,  est  sur- 
tout remarquable  par  l'examen  cadavérique  qui  a  pu  être  fait  trois  mois 
après  la  guérîson;  voici  comment  M.  Jules  Roux  le  raconte: 

a  Le  condamné  Richon,  âgé  de  37  ans,  était  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  constitution  assez  forte ,  non  encore  altérée  par  le  sé- 
jour du  bagne,  où  il  n'était  que  depuis  onze  mois,  lorsqu'il  entra  à 
l'hôpital ,  le  9  mars  1853 ,  atteint  d'hématurie,  11  en  sortit  bientôt,  et  n'y 
rentra  que  le  12  mai  1854  pour  une  fracture  de  la  dixième  côie  droite. 
Peu  de  jours  après,  des  symptômes  d'asclte  se  manifestèrent  et  l'épan- 
chement  péritonéal  devint  rapidement  considérable.  Cependant  Thydro- 
pisie  diminua  sensiblement,  lorsque,  le  6  août,  le  malade  eut  été  frappé 
de  choléra  avec  vomissements  et  Belles  abondantes.  Le  30  septembre , 
Richon  sortit  de  l'hôpîlal  pour  y  rentrer  le  6  octobre  de  la  même  année, 
à  cause  de  son  ascite  qui  avait  fait  de  nouveaux  progrès. 
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«  Pendant  huit  mois ,  le  mabde  fot  uamb  mu  nceèi  i  ikk  ■•fm 
diven,  lels  que  porgalift  répétés,  dinrétiqoes,  vin  faydraflOffoe  et  |è 
lala  deDebreioe,  iodure  potassique,  déco(^n<raToiDe,  ftïctûmtane 
Icf  leintnrei  de  uille  el  <te  digitale,  elc  etc. 

<  Dans  le  coorant  de  janvier  1855,  je  vis  le  malade  pour  U  prcnièrc 
fob;  il  élait  maigre,  afFaibli,  et  présentait  les  lymptAmes  soivanU: 
abdomen  distendu,  offrant,  i  l'ombilic,  i  mètre  iScentimètrei  de  cir- 
conférence ,  le  lissu  cellulaire  des  membres  inférieurs  est  légèremeot 
inQllré  ;  te  volume  de  l'abdomen  gËoe  U  respiration  ;  il  ;  a ,  arec  nae 
(OUI  fréquente,  une  expecloralion  assez  abondante  de  crachais  mo- 
queux;  le  décubllus  horizontal  est  impossible,  la  diBOGlion  se  bitasm 
bien ,  le  sommeil  est  souvenl  interrompu ,  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  les 
urines  ne  contenaient  pas  d'albumine;  an  ne  pouvait  découvrir,  àms 
j'alidomen  ni  ailleurs,  la  présence  d'une  tumeur  ou  d'une  dégénéres- 
ceiice  organique  quelconque. 

a  Le  ^  janvier,  le  malade  n'étant  pas  plongé  dans  l'éUiérisme,  la  pa- 
racentèse est  pratiquée  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen  et  donne  issue  i 
16  litres  d'une  sérosité  faiblement  sanguinolenle,  fortement  alcaline  «( 
albumineuse;2â31i(resenviron  sont  laissés  dans  la  cavité  péritouéale. 
Par  la  canule  du  trocarL  laissée  en  place,  on  fait  une  première  injec- 
tion composée  de  : 

Eau  IJède 150  grammes. 

Teinture  d'iode.  .  .     25     — 
Iodure  potassique.  ,       2     — 

«Levenlreeslalors  malaxé  deax  ou  (rois  minutes,  puis  on  fait  sortir 
100  grammes  environ  dn  liquide  péritonéaL  que  l'on  reconnaît  être  ea- 
core  sensiblement  alcalin.  Une  seconde  injection  semblable  à  la  pre- 
miâru  esl  immédiatemenl  faite;  le  ventre  est  de  nouveau  malaxé,  a 
a|jris  quelques  minutes,  on  laisse  encore  sortir  de  l'abdomen  100  gr. 
de  liipiide  dont  l'alcalinité  est  moindre;  deux  carrés  de  diacliyloiiet  uo 
b.iiidaiie  de  corns  modérément  serré  sont  annliaués.  Pend. 
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—Le  26,  sommeil  ;  rares  vomissemenls  dans  la  nuit  ;  douleur  abdomir 
nale,  moindre  à  Tépigaslre  et  à  rombilic,  plus  vive  dans  les  deuxftanos, 
où  elle  augmente  par  la  pression  ;  le  ventre  a  1  mètre  03  centimètres  de 
circonférence;  la  face  n'est  plus  altérée;  le  pouls  est  plein  ;  l'état  gé- 
néral est  pliis  satisfaisant;  pas  de  selle;  le  malade  a  uriné  deux  fois; 
(  Lait  sucré,  looch  avec  30  grammes  de  sirop  diacode,  eau  de  Sellz 
édulcorée.)  --  Le  27,  un  vomissement;  sommeil;  ;tbu8  les  symptômes 
s'amendent. 

a  Les  jours  suivants,  le  mieux  se  prononça  davantage;  les  vomisse^ 
ments  sont  toujours  plus  rares,  mais  un  opiniâtre  hoquet  tourmente  le 
malade  et  l'empêche  de  reposer.  L'hypogastre  devient  douloureux;  les 
urines  sont  plus  fréquentes;  il  y  a  plusieurs  selles  diarrhéiques,  pas  de 
fièvre.  —  Bouillon  de  poulet,  eau  de  Seltz  édulcorée,  oranges,  potion 
élhérée,  looch  diacodé,  pommade  mercurielle  belladonée  en  onction 
sur  l'abdomen ,  cataplasme  émollîent. 

a  Le  1**^  février,  état  satisfaisant  ;  sommeil  ;  pas  de  hoquet  ni  dé  vomis- 
sements; l'abdomen  est  peu  douloureux,  mais  son  volume  parait  aug- 
menter; appétit.—  Le  3,  les  urines,  qui  depuis  le  jour  de  l'opération  con- 
tenaient de  riode ,  n'en  présentent  plus  de  trace  aujourd'hui;  abdomen 
A  peine  douloureux ,  i'épanchement  y  est  évidemment  plus  considérable 
queles  jours  derniers;  il  mesure  1  mètre  04  centimètres.--Le  4.  A  partir 
de  cette  époque,  le  malade  est  entré  en  convalescence  ;  l'alimentation  est 
devenue  chaque  jour  plus  abondante  et  substantielle  ;  l'abdomen  a  perdu 
de  son  volume;  la  fluctuation ,  de  plus  en  plus  obscure,  a  fini  par  dis- 
paraître tout  à  fait.  Enfin ,  le  28  février,  l'opéré  est  sorti  de  Thôpital  ; 
rabdomen  était  ridé,  flasque  encore ,  mais  ne  contenait  plus  de  liquide , 
et  mesurait  0  mètre  82  centimètres  de  circonférence. 

a  Richon  avait  pris  de  l'embonpoint,  ses  chairs  avaient  acquis  de  la 
dureté,  et  ses  forces  s'étaient  accrues,  lorsque,  trois  mois  après  sa  sortie 
de  l'hôpital,  il  fut  atteint  du  typhus  qui  sévissait  au  bagne  de  Toulon. 
Gravement  frappé ,  il  succomba  après  quelques  jours  de  maladie ,  et 
voici  le  résultat  de  son  autopsie ,  faite  16  heures  après  la  mort ,  le 
25  mai  1855. 

(i  Autppsie.'^LsL  peau  est  sèche,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  partout 
exempt  de  sérosité. 

a  L'abdomen ,  mesuré  à  l'ombiiic,  présente  0  mètre  75  centimètres  de 
circonférence  ;  sa.paroi  antérieure,  un  peu  flasque,  est  légèrement  ridée. 
Le  péritoine,  sans  odeur  particulière,  offre  dans  toute  son  étendue  une 
coloration  ardoisée  à  reflet  d'un  brUlani  méiaUique.  Cette  coloration  re- 
marquable et  insolite  pénètre  toute  l'épaisseur  de  la  séreuse ,  et  ne  dis- 
paraît qu'à  un  faible  degré  par  le  lavage  et  le  frottement  avec  une 
éponge  rude  ou  le  dos  du  scalpel;  sur  ce  fond  uniformément  ardoisé, 
s'aperçoivent  des  points  plus  noirs ,  faciles  à  détacher,  que  j'ai  soudain 
comparés  à  des  parcelles  d'iode.  Des  adhérences  existent  spr  tous  les 
points  de  la  séreuse  abdominale  sous  forme  de  tractus  celluleux,  de 
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briéiti  de  membrâoes  que  les  traclionl  façonnent  de  mille  manière  ; 
eUee  oniesént  le  péritoine  pftriétal  avec  le  péritoine  viscéral;  elles  (n^ 
leurent  et  fixent  le  grand  épiploon  ^  passent  d'une  eirconvolittioa  intes- 
lioale  i  Taulre^  ferment  un  tour  dans  l'intérietir  da  pédloine,  dont  elles 
xemplisseni  la  cavité»  Ces  adhérences,  également  ardoisées ,  ont  une 
fUUe  eonsislanoe,  elles  se  brisent  au  moindre  effort;  le  manche  du 
acdipel  les  sépare  aisément,  et  cependant  il  est  fadte  d*en  enlever  des 
lambeaux  assez  étendus.  La  sérosité  est  partout  absente,  à  rexception  de 
deut  points  voisins  du  mésentère  ou  dans  deux  sortes  de  kystes  A  paroi 
de  nouvelle  fornation;  on  enirouve  environ  deux  cuillerées;  L'intestin 
grêle,  sain  dans  sa  partie  supérieure,  présente  vers  sa  terminaison  de 
nombreuses  arborisatiotts  d'une  rose  pAle  ;  les  plaques  et  les  follicules 
ne  sont  paa  altérés. 

«  Les  reins^  iiyectés  comme  d'ailleurs  tous  les  viscàresycrffirent  un  vo- 
lume considérable  sans  autre  altération  ;  l'un  deux ,  avec  tous  ies  élé* 
ments  qui  le  composent  v a  pesé  312  granunes*  La  vessie  contenait  peu 
d'urine« 

K  hàm  Hes  plèvres,  on  n'a  pas  trouvé  de  sérosité,  et  dans  le  péricarde, 
il  n'y  avait  de  ce  liquide  que  la  quantité  physiologique. 

«Je  n'insiste  pas  sur  les  lésions  propres  au  typhus,eiie8ne  nous  inté- 
ressent pas  ici*  Je  dois  dire  enfin  que  nulle  part  on  n'a  rencontré  de 
dégénérescence  organique.»  (F/wm* médkMi€f  16 Juillet  1866.) 
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pendant  l'année  1854. 

i*  Akittiomie  et  physiologie. 

Éiudes  sur  ies  veines  du  cou  et  de  la  léie,  par  J.-Ë*  Foucher,  aide  d'a- 
nalomie  de  la  Faculté.  Ge  travail ,  remarquable  par  retendue  et  la  ri* 
ehessedes  détails  anatomiques»  renferme  une  description  détaillée  des 
veines  du  cou  et  de  la  (été  dans  leur  type  le  plus  général  et  dans  leurs 
variétés  ;  il  conclut  à  rexistence,  dans  le  système  veineux  céphalo-cer- 
vical, de  deux  appareils:  Tun  antérieur,  qui  comprend  les  veines  jugu- 
laires et  leurs  branches ,  et  Taulre  postérieur,  formé  par  la  veihe  ver- 
tébrale «  la  Jugulaire  postérieure,  et  leurs  nombreux  rameaux.  Malgi^é 
kurs  communications ,  ces  deux  appareils  ne  semblent  point  destinés 
é  un  même  mode  de  circulation;  cal*,  tandis  que  dans  l'appareil  anté- 
rieur^ la  circulation  semble  se  foire  mmme  ailleurs ,  dans  l'appareil 
poetérieur,  elle  paraît  participer  au  caractère  de  lenteur  des  tissus  éreo- 
tiles. 

BÊOkerckeê  unoâùmiqms  et  pkfsiohgiques  4ur  ies  vaiuuies  des  veines, 
par  A%  HQU2é  de  l'Aulndt;  6B  pages.  Cette  thèse  se  recommande  par 
•ne  éMde  mtntitieusement  approfondie  des  valvules  veineuses  en  g4- 
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néral  et  eu  particulier.  Ce  travail ,  fait  le  scalpel  i  la  maio ,  échappa  à 
Fanalyse. 

Essai  sur  Us  fonctions  de  la  peau  considérée  comme  ongane  d'êmhai^- 
don,  suivi  d'expériences  physiologiques  sur  la  suppression  de  celte  fonction, 
par  E.-G.  Balbiani  ;  132  p.  Après  avoir  rappelé  ce  que  la  science  possède 
sur  les  fonctions  de  la  peau ,  l'auteur  rapporte  les  expériences  qu'il  a 
faites  dans  le  but  de  supprimer  l'exhalation  cutanée  chez  les  animaux 
à  sang  chaud  et  à  sang  froid.  Comme  d'auti^s  observateurs,  il  a  pu 
constater  alors  un  refroidissement  graduel  des  animaux  à  sang  chaude 
une  altération  profonde  du  sang/devenu  plus  séreux,  des  épanchements 
de  sérosité  dans  les  tissus  et  dans  les  cavités ,  la  présence  de  l'albumine 
dans  les  urines,  enfin  une  mort  prompte. 

Le  coutr  bat  parce  qu'il  recule,  ou  Recherches  théoriques  et  expérimenr 
taies  sur  la  cause  de  l^  locomotion  du  cceur»  par  Ed«  Hiffelsheim  ;  32  p. 
avec  une  planche.  Les  expériences  consignées  dans  cet  ingénieux  tra- 
vail ont  déjà  été  analysées  dans  ce  recueil. 

to  Pathologie  ohirurgUNilo* 

De  l'ophthalmie  purulente  en  général,  des  principales  questions  gui  sy 
rattachent,  de  l'ophthalmie  d  Egypte  en  particulier,  parYounis  Mahmoud^ 
Ëffendi  ;  89  p.  L'auteur  a  réuni  dans  ce  travail  les  résultats  généraux 
des  recherches  les  plus  récentes  sur  ce  sujet. 

Quelques  considérations  sur  l'opération  de  la  cataracte  par  eaptraction, 
par  A.  Favre ,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  24  p.  L'auteur  est  par- 
tisan de  Topération  par  extraction ,  et  il  appuie  cette  doctrine  sur  les 
faits  qu'il  a  recueillis  dans  le  service  de  JV.  le  P'  Barriei*  i  Lyon,  On 
trouve  dans  cette  thèse  un  relevé  statistique  de  163  opérationti  par  ex- 
traction ,  et  de  38  par  abaissement.  Dans  le  premier  cas ,  4d  succès  pai*- 
faits  et  69  complets  ;  dans  le  second ,  7  succès  parfaits  et  13  complets. 
M.  A.  Favre  décrit  aussi  le  pansement  amovo-inamovible  mis  en  usage 
par  H.  Barrier  après  l'opération  de  la  cataracte. 

De  l'opération  de  la  cataracte  par  kératotomls  supérieure  p  par  G.  Gar^ 
ton  ;  45  p.  Exposé  et  défense  de  ce  procédé  opératoire. 

Étude  sur  la  cataracte  noire,  par  V'  Frachon^  interne  des  hôpitaux  d^ 
Lyon  ;  27  p.  L'auteur  a  présenté  un  tableau  historique  et  symptoma^ 
tologique  de  cette  variété  de  la  cataracte;  il  est  à  regretter  qu'il  ait 
passé  sous  silence  la  condition  anatomique  de  cette  lésion  du  cristallin. 

Essai  sur  le  cathétérisme  du  can^l  nasal  suivant  la  méthode  de  ùafff^ 
resi;  nouveau  procédé  »  par  B.-J.  Béraud;  77  p.  Nos  lecteurs  çonnaijssent 
déjà  les  remarquables  et  patientes  recherches  de  M.  Béraud  sur  la  lu^ 
meur  lacrymale  ;  cette  thèse  en  est  le  complément.  L'auteur  étudie  d'a^ 
bord  avec  soin  l'anatomie  chirurgicale  du  canal  oasal  et  du  méat 
inférieur;  dans  un  deuxième  chapitre,  il  expose  les  anciens  procédé9 
de  cathétérisme  du  canal  nasal  par  en  bas  ;  dans  le  troisième ,  il  /tût 
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coiiDatLre  tin  procédé  nouveau ,  pour  la  description  duquef  Doni  ren- 
fojons  dla  thèse  même;  enfin,  dans  un  qualriéme  chapitre,  it  montre 
les  services  que  le  cathélérisme  du  canal  nasal  peut  rendre  au  dlignoi- 
tlc  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  lacrymales.  Hooi  ne 
saurions  partager  l'idée  générale  qui  a  présidé  à  ce  travail ,  et,  bwl 
en  reconnaissant  que  M.  Béraud  a  doté  la  médecine  opératoire  d'un 
procédé  ingénieux  de  cathëLérisme  du  canal  nasal,  nous  pensons  que 
êelle  méthode  thérapeutique  a  disparu  de  la  pratique  moins  par  U  dif- 
ficulté de  sa  mise  en  œuvre  que  par  son  insuffisance  curative. 

Dts  orbUoeéles  enkystée*,  par  Théophile  de  Foresta  ;  60  p.  HoDOgn- 
phie  intéressante,  mais  incomplète,  sur  les  kystes  de  Torbile. 

Recherches  cliniques  sur  in  ble/uiorrliagie  syphUiiiguc ,  par  F.-A.  Vejne; 
34  p.  L'auteur  professe,  avec  M.  Dicord,  que  la  blennorrhagie syphi- 
litique est  dans  tous  les  cas  synnptomalique  d'un  chancre.  Son  travail 
renferme  un  bon  nombre  de  faits  relatifs  k  des  chancres  uréthraui 
avec  ou  sans  écoulement. 

De  l'albugùiite  syphiUlique,  et  du  diagnosiif,  du  pronostic  et  du  Irailc- 
ment  des  sarcocéles  cancéreux  el  luberculetix ,  par  D.  Calvo  ;  30  p.  ElJ- 
men  de  ces  trois  sortes  de  sarcocÉle;  quelques  observations. 

De  la  sjrphilh  primUive  ou  locale  cl  de  l'unité  du  virus  syphilitique ,  pJr 
Louis  Haralray,  52  p.  L'auteur  développe  les  idée.'i  de  M.  fiicord  sur 
l'unité  du  virus. 

De  l'angine  s/p/ulitique ,  par  Marlellière,  69  p.  Nous  avons  renJi 
compte  de  ce  Iravail. 

Éirt'le  sur  la  luberculisaiion  des  organes  ginito-winaires ,  par  Ch.  Du- 
four,  interne  des  hApitaux  de  Paris;  105p.  avec  3  pi.  C'est  le  travail  1( 
plus  important  qui  ail  été  récemment  publié  sur  ce  sujet  ;  aui  f^iti 
recueillis  dans  les  traités  classiques  et  dans  tes  journaux,  i'aulKir  J 
ajouté  des  observations  qui  lui  sont  propres ,  et  son  Iravail  est  devenu 
ainsi  une  œuvre  à  la  fois  originale  et  historique. 

Des  accidents  cérébraux  consiniilift  à  la  suppression  de  l't 
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Des  fistules  vésico-utérines ^  par  Raphaël  Grau,  interne  des  hôpitaux, 
93  p.  et  3  pi.  Cette  thèse  est  un  travail  très-remarquable  sur  cette  va- 
riété de  fistule  dans  laquelle  Turine  s^écoule  par  un  canal  situé  dans 
répaisseur  même  du  tissu  de  Tutérus.  M.  Grau  insiste  sur  Tanatomie 
pathologique  de  ces  fistules,  sur  leurs  symptômes,  leur  traitement  au- 
toplastique ,  le  rétablissement  des  fonctions  ot*ganiques  et  en  particu- 
lier de  la  menstruation,  qui  s'effectue  par  Turèthre  après  la  guérison. 
L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'opérations  suivies  de  succès. 

Des  fongosUés  utérines,  des  kystes  de  la  muqueuse  du  corps  de  la  ma- 
trice et  des  polypes  fibreux  de  Vutérus^  par  L.-A.  Ferrier  ;  74  p.  La  pre- 
mière partie  de  cette  thèse  se  fait  remarquer  par  une  étude  histologique 
des  fongosités  utérines.  L'auteur,  aidé  de  M.  Robin ,  a  trouvé  dans  ces 
fongosilés  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  éléments  fibro-plastiques , 
des  granulations  amorphes,  des  vaisseaux  capillaires,  des  glandes  tubu- 
ieuses,  quelques  granulations  graisseuses;  la  surface  de  ces  végétations 
est  recouverte  d'une  couche  d'épithélium  cylindrique.  L'auteur  donne 
ensuite  une  description  anatomique  des  kystes  de  la  muqueuse  du  corps 
de  l'utérus,  et  entre  dans  quelques  détails  intéressants  sur  la  structure 
des  polypes  fibreux.  •*  Travail  recommandable. 

De  la  position  normale  de  l'utérus  dans  Vétat  de  vacuité  ;  de  la  sonde 
utérine  et  du  cathétérisme  utérin ,  par  H.  Gaube ,  interne  des  hôpitaux  ; 
42  p.  L'auteur  pense,  avec  M.  Gruveilhier ,  que  l'utérus  n'a  pas  d'axe 
déterminé;  il  combat  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  une  antéflexion 
congénitale  et  normale  de  l'utérus,  et  admet  que,  dans  les  positions  va- 
riées qu'il  occupe,  cet  organe  ne  peut  qu'obéir  aux  pressions  qu'il  reçoit 
de  différents  côtés.  Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Gaube  résume 
les  faits  aujourd'hui  connus  sur  l'emploi  delà  sonde  utérine,  dont  il  se 
montre  partisan  judicieux. 

Des  tumeurs  rétro-utérines,  par  M.  H.  Robert;  27  p. 

Des  liémeuocéles  rétro-utérùies ,  par  E.  Gestan;  37  p.  Nous  rappelons 
ces  thèses  pour  quelques  observations  qu'elles  renferment. 

Essai  sur  t'hydropisie  des  villosités  choriales,  parË.  Ghavane;  34  pages. 
L'auteur  a  esquissé  l'histoire  de  cette  maladie  rare,  et  montré  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  villosités  choriales  à  l'état  normal  et  les 
kystes ,  dont  ils  deviennent  le  siège  par  l'hydropisie. 

Des  déchirures  du  périnée;  de  la périnéoraplde,  par  P.-A.  Bourdereau; 
41  p.  Bon  exposé  historique;  aucun  fait  nouveau. 

Observations  d'hydropisies  ascites  et  d'hydropisies  enkystées ,  traitées  par 
l'injection  iodée,  par  P.  Dard,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon;  26  pages. 
L'auteur  rapporte  5  observations  prises  dans  la  pratique  de  M.  le  D' 
Teissier,  de  Lyon.  Sur  ces  5  cas ,  on  trouve  un  seul  insuccès  avec  mort 
rapide  causée  par  une  péritonite.  L'auteur  entre  dans  quelques  détails 
sur  les  indications,  les  contre-indications,  la  composition  et  le  mode 
d'emploi  de  la  teinture  d'iode. 

Des  tumeurs  fibreuses  du  maxillaire  inférieur,  par  L.-J.  Bauchet,  interne 
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des  hdpiliux }  46  p. ,  2  |)I.  Après  avoir  ra|>porIé  un  cas  remarquable  île 

lumeur  oatéo-Abnute  du  maxillaire  Inférieur  enlevée  par  réteetion  de 

l'M,  suivie  de  guérlson,  H.  Bauchel  eiposeavecsoin  l'anatomle  palho- 

l0Kl<[ue ,  la  symplomalologle ,  le  diagnostic  et  ta  Ihérapeotique  de  en 

tumeun. 

Atuuamie  paihologlgue  et  traitement  dttpotjrpet  fibreux  de  la  btueiK 
a&m,  4iu  natO'pharyngieni ,  par  A.-E.  d'Ornellas  ;  56  p.  et  3  pi. 

De  la  résection  de  ta  voûle  paUiiiiic  ittins  le  Iraiiemenl  des  polypes  fi- 
lireax  nato-pli(nTngiens,[>ar  Cli.  Vaiithler,  inleriiedes  lii^pitaux;  40  p. 

Ces  deux  travaux  arrivent  A  la  même  coiicliislon  thérapeutique  et 
peuvent  êti-e  rapprocliês.  M.  d'Ornellas  Fait  précéder  la  partie  chirur- 
gicale dt!  sa  thèse  d'une  étude  aii.ilomii]ue  de  Ir  région  baslin-pharyn- 
gienne.  Les  rapports  de  l'apophyse  basllaiie  et  du  maxillaire  supérieur, 
la  disposition  généraie  et  la  slructiire  de  la  muqueuse  de  la  région  basi- 
laire,  ont  aussi  Fourni  à  cet  auleur  l'ocnasion  de  tré.s-lnléressani» 
i-echei-ches.  Les  insertions  primitives  et  consécutives  de  ces  lumeur» 
sont  le  sujet  d'amples  développemenls.  L'auteur  décrit  avec  soin  l'api!- 
ralion  par  résection  de  la  voûte  palatine  et  caulérisalion  successive 
du  polype;  il  lui  donne  la  préférence  sur  l'ablation  du  maxillaire  su- 
périeur suivie  d'excision  du  polype. 

La  thèse  de  M.  Vautliier,  qui  précède  en  date  celle  de  M.  d'Ornellai, 
est  presque  entièrement  consacrée  A  exposer  l'opéralion  par  réseclion 
de  la  voOte  palaline. 

De  la  ilrtariir.utalion  tano-iné/aiarsienne  (procédé  de  M.  Duval  )pmf 
ulcère  nancroSile  (ta  pifJ  et  des  orteili,  cl  de  la  réseciion  du  m/xxitlalrt  in- 
fMeurpourtpiiiavenlosa,  par  GautiprLa  Boullaye,  chirurgien  de  la  ma- 
rine. L'auleur  compare  le  procédé  deLisFrancà  celui  de  M.Duval,au(iuel 
il  donne  la  préférence.  Le  chirurgien  de  Brest  dessine  et  dissèque  dV 
t3ord  les  lambeaux  dorso-planlaires,  puis  alllaque  la  ligne  articulaire 
par  sa  face  inféro- Interne-  L'auteur  de  celle  thèse  rapporte  un  fail 
d'amputation  parce  procédé.  Dans  la  seconde  parlie  de  ce  travail,  i 
trouve  une  observation  détaillée  de  rvseclîon  du  maxlUa 
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dé  la  Faculté  ;  21&  p.  et  1  planche.  Ce  consciencieux  et  impoi'Cant  travail 
échappe  â  une  analyse  rapide ,  il  faut  se  borner  à  y  renvoyer  tous  ceux 
qui  voudront  étudier  l*anatomie  et  Thistoire  de  ces  luxations;  c'est  à  ce 
travail  qn*a  été  décerné  le  prix  Duval. 

Des  plaies  articulaires,  par  J.-P.  Vaulet;  31  pages.  Après  un  exposé  de 
l'histoire  de  ces  lésions,  l'auteur  rapporte  un  eas  ti*ès*retnarquable  de 
plaie  articulaire  par  arme  â  fèu,  et  montre,  7pfo  faetot  les  dangers  d*iifte 
conservation  intempesllve  du  merobi*e. 

Éludes  sur  les  raideurs  consécutives  aux  affections  des  articulaiiomâ ,  par 
L.-y.  Vlllars;  28  pages.  Examen  comparatif  des  divers  modes  de  traite- 
ment. 

De  la  constrlction  des  mâchoires  au  poinl  de  v»e  de  ses  causes  et  de  son 
traitement,  par  J.-Â.  Sarazin;  40  pages.  L'auteur  a  résumé,  dans  ce  tra- 
vail, la  plupart  des  faits  connus.  Il  a  passé  tour  à  tour  en  revue  les  coii^ 
strictions  produites  par  un  état  inflammatoii*e,  des  corps  étrangers,  des 
tumeurs,  des  blessures,  des  arthrites,  des  rhumatismes  arliculaii^es ;  Il 
termine  par  Thistoire  des  instruments  dilatateurs  des  màchoirea,  et  par 
celle  du  traitement  de  la  constrlction. 

Sur  le  nofi^us  en  général,  et  sur  une  modifleatlon  particulière  observée  ei 
non  décrite  dans  un  nœvus  de  la  paupière  supérieure,  par  J.*J.<-H.  Laboul- 
bène,  interne  des  hôpitaux  ;  70  pages  avec  1  planche.  C'est  une  histoire 
du  nœvus,  très-complète  et  très-neuve,  que  Tauteur  nous  livre  dans  ce 
travail.  Il  étudie,  en  s'éclairant  de  toutes  les  données  anatomiques  mo« 
dernes,  les  naevi  sans  hypertrophie  ou  pigmentaires,  et  les  nœvl  avec  hy- 
pertrophie, qui  se  divisent  en  nœvi  non  vascuiaires  et  nsvi  vasculaires. 
En  recherchant,  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  les  modifications  que 
peuvent  subir  les  nœvi,  M.  Labonibène  i*apporte  un  cas  très-curieux  de 
naevus  vasculaire  de  la  paupière  supérieure,  au  sein  duquel  se  for- 
mèrent, api*è8  une  cautérisation,  de  nombreux  petits  kystes  renfermant 
une  matière  huileuse,  et  n'ayant  aucune  connexion  avec  les  vaisseaux, 
dont  on  ne  retrouvait  du  reste  aucune  trace.  M.  Laboulbène  rapproche 
du  fait  qu'il  a  si  bien  observé  des  eas  analogues,  vus  par  MM.  Costilhes, 
Bickersteth  et  Holmes-Ooote;  il  en  signale  les  différences  et  soumet  à  une 
judicieuse  critique  l'opinion  des  chirurgiens  anglais  sur  la  nature  de  ces 
kystes.  Cette  thèse  se  termine  par  un  chapitre  consacré  au  traitement 
des  nœvi. 

Des  kxstes  congénitaux  du  cou,  par  Virlet  ;  38  pages.  L'auteur  rapporte 
les  observations  citées  par  Hawklns,  Gilles,  etc.,  et  y  ajoute  deux  cas 
observés  à  la  clinique  de  la  Faculté;  ces  faits  lui  servent  â  esquisser 
rhistoire  générale  de  cette  maladie. 

Des  kystes  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs  ou  hygromas  profonds, 
par  J.  Massot;  37  pages.  Étude  sur  des  faits  encore  peu  connus. 

De  l'étiologie  du  gotlre  endémique,  et  de  ses  indications  prophylactiques 
et  curatives,  par  L.  Morétin;  100  pages,  avec  une  carte  du  bassin  de  la 
Seille,  représentant  la  largeur  de  la  zone  goitreuse  au  canton  de  Voileur 
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(Jura).  L'auleur  admet  une  cause  hydrologique  pour  le  goHre  endémi- 
que; ila  Irouvé,  dans  les  eaux  des  pays  golli^ux,  l'indice  d'une  malière 
organique  spéciale,  mais  qu'il  n'a  pu,à  la  vérité,  isoler.  Son  travail  al 
riche  de  fails  chimiques  et  de  déducllons  ingénieuses. 

Qattques points  de  C histoire  i(a  tupas,  par  L.-S.  Duménil;  50  pages,  l'an* 
leur  éludie  les  inflammalions  scrofuleusus  de  la  peau,  le  lupus  tubercu- 
leux el  le  lupus  érylliémaleux.  Après  avoir  esquissé  celte  physionomie 
mulliForme  du  lupus,  l'auleur  [race  avec  soin  la  tiiérapeutique  de  celle 
maladie. 

Quelques  recherches  air  le  put,  par  Xavier  De  lore  ;  71  pages.  Mousavous 
déjà  rendu  compte  de  celle  lliËse. 

Quelques  recherches  sur  la  cicatrisation,  des  pluies  exposées  au  coMati 
de  l'air,  par  L.-E.  Parmenlier,  interne  des  hûpitaux  ;  42  pages.  L'auleur 
rapporte  d'abord  l'opinion  des  principaux  auteurs  sur  la  cicalrisatinn 
des  plaies  exposées  au  conlacL  de  l'air;  il  fait  ensuite  connaître  leseipt- 
riences  à  l'aide  desquelles  M.  Laugier  démontre  le  mode  de  réparation 
de  ces  plaies. 

Du  caoulchoiK  vulcanisé  et  île  son  empl<À  midico-chinir^al,  par  Cli.-A. 
Biegé  ;  82  pages.  L'auteur  a  réuni  d'abord  dans  ce  travail  tout  ce  qui  ti\ 
relatif  aux  propriétés  et  à  la  préparation  du  caoutcliouc  vulcanisé  H 
non  vulcanisé;  Il  a  décrit  ensuite  les  diverses  applications  de  caoutcliouc 
vulcanisé  i  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Ce  travail  met  le  lecteur  au 
courant  des  diveis  appareils  confectionnés  avec  le  caoutchouc. 

De  Vanestlwsie  locale,  par  H.  Foubert  ;  48  pages.  Cette  thèse  résuoir 
avec  soin  les  différents  travaux  publiés  jusque-là  sur  l'anesthésie  In- 
cale. 

Du  tétanos  et  de  son  traitement  par  ie  chloroforme ,  par  L.  Blanchïion, 
Al  pages.  L'auteur  cite  un  fait  de  guérison  qu'il  rapproche  de  faits  ana- 
logues connus  déJA  dans  la  science.  L'on  doit  remarquer  qu'il  s'agit  ici 
d'un  tétanos  A  marche  lente,  puisque  le  ehInroForme  n'a  été  emploie  que 
onze  Jours  après  le  dévelop])emenI  complet  de  la  maladie. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
!•  Acadëmie  de  IHëdeeine* 

Non-identité  du  rére  et  de  la  folie.  —  Fractures  de  la  mâchoire.  —  Comprenûon 
en  cfaii'ursie.  —  De  rintermitlence  laryée.  —  Suture  profonde.  —  Piment 
contre  les  faéroorrhoïdes.  —  Radesyg^  et  spedalskfaed.  --  Calcul  yésical.  —  Sé- 
questres osseux  de  l'appareil  auditif.  —  Hématurie  renaie. 

Séance  du  28  août.  M.  Goilineau  donne  lecture  d'un  mémoire  du 
D*"  Fée,  dans  lequel  rhonorabie  professeur  combat  la  prétendue  identité 
du  rêve  et  de  la  folie.  Malheureusement  la  question  semble  avoir  perdu 
une  partie  de  son  aclualilé ,  et  malgré  tout  le  talent  avec  lequel  il  a  dé- 
veloppé  son  brillant  paradoxe,  M.  Moreau  (de  Tours)  nous  semble  avoir 
trouvé  peu  de  partisans. 

—  M.  Morel-Lavallée  propose  un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  de 
la  mâchoire,  qui  lui  a  réussi  dans  deux  cas  où  les  bandages  usités  avaient 
été  insuffisants.  L'idée  mère  de  Tappareil  consiste  dans  l'emploi  de  la 
gutla  percha  interposée  entre  les  dents,  sur  lesquelles  elle  se  moule,  et 
qu'elle  maintient  parfaitement  fixes.  La  gouttière,  ainsi  moulée  sur  les 
alvéoles,  s'enlève  avec  facilité,  se  nettoyé,  et  se  replace  suivant  les  néces- 
sités. 

—  M.  ApostoUdès  lit  un  mémoii*e  sur  la  compression  en  chirurgie.  Après 
avoir  énuméré  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement,  il  présente  di- 
vers appareils  en  caoutchouc,  propres  à  remplir  les  indications  que  la 
nature  ou  la  position  de  la  plaie  peuvent  exiger.  Sans  vouloir  juger  de  la 
valeur  de  ces  instruments,  nous  ne  pouvons  qu'encourager  les  applica- 
tions des  substances  élastiques,  dont  la  science  et  Tindustrie  com- 
mencent â  peine  à  apprécier  l'importance. 

Séance  du  4  septembre.  Deux  rapports  et  une  courte  communication 
chirurgicale  ont  fait  tous  les  frais  de  celte  séance.  Le  premier  rapport  est 
relatif  à  un  mémoire  du  D**  Rossignol,  intitulé  :  De  rintermitlence  larvée. 
L'auteur  s'est  borné  à  rapporter  un  certain  nombre  d'observations  des- 
tinées â  prouver  que  les  maladies  inflammatoires  nerveuses  ou  autres 
peuvent  revêtir  accidentellement  un  caractère  intermittent,  et  réclamer 
l'administration  du  quinquina.  M.  Bricheteau,  rapporteur,  tout  en  pro- 
posant d'adresser  des  remerctments  â  l'auteur,  trouve  que  les  faits  n'ont 
pas  toute  la  nouveauté  qu'il  semble  lui  attribuer,  et  nous  sommes  gran- 
dement de  son  avis.  La  plupart  des  médecins  ne  sont  que  trop  disposés  à 
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abuser  du  quinquina,  dès  qu'ils  ont  conslalé  la  moindre  tendance  i  une 
vague  périodicilé  de  la  douleur  ou  de  la  Bèvre. 

—  Le  second  rapport  de  H.  Joberl  résume  les  recberchetehlriirgicalet 
de  H.  da  Costa,  chlrui^ien  de  l'hAplIal  de  Rlo-Janeiro.  sur  rhjdrocèle, 
les  réli'écissemenlii  de  l'urÈthre,  la  lithoUitle,  la  lilhtrtorole,  et  le  cmcv 
de  l'utérus. 

—  Enfln  U.Heurleloup  lit  une  note  «or  la  suture  profonde ,  qui  a  pour. 
effet  de  mieui  affronler,  comme  son  nom  l'indique,  les  parties  profondes 
des  plaies.  Nous  allendrons,  pour  en  parler,  le  complément  annoncé  [ur 
l'auteur. 

Séance  da  II  teptembre.  Un  seul  rapport  de  H.  Robinet  fait,  cette  fbis, 
enoeption  à  tous  les  préeédenls ,  en  appeUnt  Vatlenlion  sur  un  tf«B  re- 
mèdes nouveaux  soumis  à  la  commission  au  nom  de  iatiuclle  il  porte  la 
parole.  11  s'aiiit  du  tiailement  des  hémorrlioldes  par  le  pîmeni  admi- 
nistré à  l'inlérieui',  en  poudre,  à  la  dose  de  51)  cent,  à  1 ,  2  et  5  grammes, 
en  extrait,  à  la  dose  de  TU  A  811  ceritig.  Celte  rare  faveur  paraît  surluul 
motivée  par  les  bons  résultats  qu'aurait  obtenus  un  académicien  hémnr- 
rboldaire,  dont  on  a  eu  la  discrétion  de  taire  le  nom  et  de  ne  pas  rap* 
porter  l'observation  détaillée.  M.  Gerdy  s'est  plaint ,  avec  raison ,  de  ce 
que  le  rapport  manquait  des  détails  nécessaires.  L'expérience  en  déci- 
dera \  mais  il  est  ref;rellable  que  la  commission  n'ait  pas  foiii-ni  d'autres 
(locumenls  qu'une  formule,  et  n'ait  pas  appris  au  moins  par  quelle  forme, 
en  quel  espace  de  temps,  dans  quelles  conditions,  le  remède  était  si  lieii- 
reusement  efficace.  Les  hémorrhoïdes  consllluent  une  Incommodité  n«i 
n'est  rien  moins qu'ldenliqueâ  elle-même  che;E  Ions  les  individus,  et  qui, 
en  tenant  même  pour  non  avenues  les  observations  d'Iiémorrhoides  utiles 
el  a  respecter,  oppose  à  la  guérison  des  obstacles  singulièrement  varia- 
bles. Jusqu'à  nouvel  et  plus  ample  informé,  il  est  au  moins  permis  de 
douter  qu'une  seule  panacée  convienne  Â  tant  de  conditions  dissem- 
blables. 

Séance  du  18  septembre.  AI.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
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dans  diverses  parités  de  l'appareil  auditif.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  non 
plus  rien  moins  que  rares,  surtout  chez  les  enfants.  M.  Méntère  veut 
qu'on  s'en  remette  à  la  nature  du  soin  d'expulser  ces  produits,  et  l'expé- 
rience lui  donne  raison. 

—-  M.  Semmola  traite  de  Vhématurie  rénale,  au  point  de  vue  chimique 
et  anatomo-pathologique.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1**  L'hématurie  rénale  change  sa  nature  chimique  en  rapport  avec  son 
caractère  aigu  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  c'est  l'hénjaline;  dans 
le  second,  c'est  principalement  l'émofeine  qui  altère  la  qualité  de  Turine. 
2**  Il  arrive  rarement  que  la  seconde  soit  la  conséquence  de  la  première, 
c'est-à-dire  que  se  rapportant  à  des  conditions  analomo-pathologiques 
de  deux  ordres  différents,  il  n'est  pas  possible  (ou  cela  ne  peut  être  seu- 
lement qu'à  la  longue)  que  l'hématurie  rouge  soit  suivie  de  l'hématurie 
foncée  ou  émofeinnrie.  3°  L'autopsie  nous  a  montré  que  les  hématuries 
foncées  ne  se  rapportent  jamais  aux  états  inflammatoires  des  reins;  c'est, 
au  contraire,  une  congestion  plus  ou  moins  lente,  un  engorgement  vei- 
neux de  ces  organes  que  nous  avons  observé  dans  sept  exemples  d'héma- 
turie. C'est  pour  cela  que  l'émofeine  sort  très-facilement  avec  les  urines 
dans  le  cours  de  plusieurs  altérations  organiques  du  tissu  des  reins,  par 
exemple  dans  la  maladie  granuleuse.  4"  Il  paraît  encore  très-probable 
que  certaines  altérations  du  sang  favorisent  beaucoup  la  production  de 
l'hématurie  foncée.  Dans  trois  cas  sur  sept,  les  malades  avaient  été  at- 
teints plusieurs  fols  par  des  vomissements  et  des  selles  de  la  même  cou- 
leur, et  dans  un  cas  surtout,  cette  mélène  avait  lieu  abondamment  au 
moment  de  l'hématurie.  5°  La  conséquence  pratique  que  nous  avons  pu 
tirer  de  ces  observations  a  été  de  renoncer  complètement  au  traitement 
anliphlogislique  ou  résolutif  dans  l'hématurie  foncée,  et  de  donner  la 
préférence  à  la  méthode  antiseptique.  L'emploi  des  limonades  sulfuri- 
ques,  du  cochléaria,  et  quelquefois  même  des  amers  toniques,  modifie 
facilement  et  sans  danger  le  trouble  de  la  sécrétion  rénale ,  quand  elle 
n'est  pas  la  conséquence  de  lésions  anatomiques  profondes. 


n.  Académie  des  seienees.' 

Application  de  la  glace  après  Topération  de  la  cataracte.  —  Physiologie  du  cœur. 

—  Analogue  du  pouce  chez  les  ruminants.  —  Des  dents  â  couronne  divisée.  — 
De  la  perforation  des  fosses  olécrânienne  et  coronotdede  Thumérus.  —  Traite- 
ment des  adénites  cervicales  par  Pélectricité.  -*-  Amputation  du  pied  par  le  pro- 
cédé Pirogoff.  —  Eaux  minérales  du  Canada.  —  Cautérisation  de  la  poitrine 
dans  l'asphyxie.  —  Nouvelle  altération  du  tissu  mammaire.  —  Transmission 
des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière.  —  Fonction  glucogénique  du 
foie.  —  Production  d'acide  carbonique  chez  les  animaux.  —  Lit  hydrostatique. 

—  Nouvelles  recherches  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur.  —  Obser- 
vations ozonométriques.  •—  Sueur  sucrée.  —  Physiologie  pathologique  du  second 
lemps  de  la  marche..  —  Influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os. 

Séance  du  13  août  (fin).  M.  Baudens  adresse  une  note  sur  les  Risi^s  à 
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tuicre  dans  l'emploi  de  ta  ^ce  après  l'opération  de  la  cataractei  il  ré- 
clame pour  lui  la  pitorilé  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

— n.EUtelsheimlilua  ileaiièmeniémoiKÏtililalé:  Physiologie  daeaar; 
mouvements  absolus  et  relatifs.  Dans  un  premier  mémoire,  H.  Hiffelsheim 
a  atlrîbué  la  cause  des  batlements  du  cœur  à  un  mouvement  de  recul 
éprouvé  par  la  totalité  de  l'organe  ;  dans  ce  second  travail ,  il  cberdit 
à  déterminer  l'élendue  du  mouvement  absolu  ou  du  battement  du  cœur; 
il  critique  ensuite  les  principales  tliéofies  sur  les  niouvemenla  de  cet 
organe,  qui  ont  cours  en  pliysiologie ,  et  il  expose  celle  qu'il  cliercbe 
i  faire  prévaloir. 

— H.Giraud-Teulon  envoie  aussi  une  note  relative  à  une  ttouveUe  tiiéaie 
des  battements  du  cœur;  it  combat  la  formule  de  U.  Hiffelsheim  i/ectnir 
bat  parce  qu'il  recule,  car,  selon  lui,  il  existe  une  différence  essentielle 
entre  les  machines  à  recul  et  la  poche  contractile  suspendue  que  repré- 
sente le  cœur. 

—  M.  Lavocat  adresse  un  travail  sur  une  nouvelle  ûélenninalion  d'une 
pièce  métatarsienne  représenlant  le  pouce  ches  Us  rioninants;  M.  Oudel, 
des  Considéralioiis  analomiques  et  physiolcgiques  sur  les  dénis  à  couronne 
divisée,  el plus  particulièrement  sur  les  molaires  ila  liéviv  et  du  lapin, 
M.  Hollard ,  une  note  sur  le  caractère  osléogéniquc  de  la  perforation  giu 
affecte ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  cloison  des  fosses  olécrâniennt 
et  coronolde  de  l'humérus;  M.  Boulu,  un  travail  intitulé  :  Du  traitement 
des  adénites  cervicales  par  l'électricité  localisée  et  appliquée  au  moyen  de 

—L'Académie  procèdes  la  nomination  de  deu\candidats  pour  la  chaire 
d'anlhropolofj'ie  vacante  au  Muséum  d'histoire  naturelle  ;  elle  nomniË 
r  M.  de  Qualrefages ,  2»  H.  Gratiolet. 

—M.  Sëdillolfailliommage  d'un  travail  manuscrit  intitulé  :  Études  su 
le  nouveau  procédé  d'amputation  tibio-tarslenne  de  M.  le  professear  Pin- 
ffifti  il  fait  connaître  le  travail  que  nous  avons  depuis  longtemps  ana- 
lysé dans  les  Archives,  et  donne  son  approbation  au  procédé,  qu'il  n 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  403 

les  animaux  étaient  dans  Tétai  le  plus  voisin  de  la  mort,  je  tentai  de 
les  sauver  par  les  procédés  ordinaires;  j^échouai  le  plus  souvent;  mais, 
au  contraire,  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  cautérisés  ont  été  sauvés. 
De  nombreuses  expériences  me  permettent  d'établir  les  propositions 
suivantes  : 

ai^  Gliez  les  animaux,  quand  le  cœur  a  cessé  de  battre  tout  à  fait, 
ou  même  quand  ses  battements  sont  tombés  au-dessous  de  3  pour  6 
secondes,  la  mort  est  constante,  quoi  qu'on  fasse;  mais ,  en  dehors  de 
ces  cas  extrêmes,  dans  les  cas  d'asphyxie ,  les  cautérisations  sont  capa- 
bles de  ranimer  la  vie,  alors  même  que  tous  les  autres  moyens  sont  de- 
venus impuissants.  2°  Le  fer,  fortement  chauffé,  doit  tracer  des  lignes 
parallèles  aux  côtes,  plus  ou  moins  profondes  et  étendues,  selon  la  gravité 
du  mal,  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine  au  niveau  des 
quatre  ou  cinq  premières  côtes.  ^  L'observation  démontre  :  1**  que  la  fa- 
culté de  réagir  sous  les  cautérisations  disparaît  des  extrémités  du  corps 
vers  le  haut  du  tronc,  d'abord  sur  les  membres,  puis  sur  l'abdomen,  la  tête, 
le  cou  et  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ;  2^  qu'elle  reparaît  en  sens 
inverse.  La  partie  supérieure  du  thorax  est  celle  en  somme  qui  garde  en 
dernier  lieu  la  faculté  d'être  excitée.  4°  Le  premier  effet  est  une  con- 
traction musculaire,  toute  locale  et  sans  signe  de  douleur;  puis  les 
côtes  se  meuvent,  le  thorax  s'élargit,  l'inspiration  prend  de  l'ampleur; 
mais  il  se  passe  quelquefois  plus  d'une  minute  avant,  qu'on  puisse  con- 
stater une  apparence  de  sensibilité,  même  sous  la  brûlure  la  plus  in- 
tense, il  semble,  en  un  mot,  que  l'organisme  exige  une  longue  et  vio- 
lente excitation  pour  sortir  de  l'état  de  toi*peur  où  il  est  tombé,  ô®  La 
cautérisation  réveille  la  contraclilitédes  muscles  respirateurs,  en  vertu 
d'une  action  réflexe.  D'après  le  défaut  de  réaction  dans  toutes  les  autres 
régions,  quand  la  poitrine  en  offre  encore  des  signes  évidents,  il  est 
permis  de  croire  que  c'est  dans  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond 
aux  organes  respiratoires  que  cette  action  réflexe  s'éteint  en  dernier. 
6^  Chez  les  animaux  asphyxiés  par  des  délétères  et  chez  ceux  qui  sont 
étranglés,  pendus,  étouffés,  le  retour  à  la  vie  se  fait  sensiblement, 
dans  un  temps  égal,  et  avec  des  phénomènes  absolument  identiques. 
Cette  remarque  autorise  à  penser  que ,  dans  l'asphyxie  par  le  charbon , 
les  poumons  seuls  ont  subi  une  influence  de  la  part  du  délétère ,  In- 
fluence toute  physiologique ,  et  que  la  mort  est  plutôt  la  conséquence 
de  la  suppression  de  la  respiration  que  de  l'introduction  dans  l'écono- 
mie d'une  substance  toxique.  7°  Quand  la  sensibilité  générale  est  réta- 
tablie ,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  l'exciter  encore  pendant 
longtemps,  et  pour  cela  la  flagellation  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  facile.  On  doilpersister  pendant  longtemps  elle  surveiller  longtemps 
encore.  8^  Souvent  des  individus  et  des  animaux  asphyxiés  sont  morts 
après  avoir  été  rétablis  ;  il  faut  voir  dans  cet  accident  plutôt  une  consé- 
quence de  ratteinle  subie  par  l'économie,  en  raison  même  delà  suppres- 
sion de  la  respiration ,  que  de  l'introduction  dans  l'organisme  d'un  prin- 
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clpe  toxique  ;  car  la  mort  est  également  survenue  plusieurs  heures  après 
le  rétablissement  chez  quelques  individus  qui ,  tels  que  des  noyés , 
étaient  en  deliora  de  toute  intoxication. 

«Au  point  de  vue  de  Tulilité  publique,  ce  genre  de  traitemenl  présente 
donc  une  haute  importance  ;  car,  employé  contre  ces  cas  d*asphyxie  de 
touies  sortes ,  qui  sont  si  nombreux  chaque  jour,  il  offre  plus  de  ga- 
rantie d*ef6cacité  qu'aucun  des  moyens  indiqués  jusqu'ici ,  et  son  ap- 
plication est  tellement  facile  et  simple ,  qu'elle  ne  nécessitCi  pour  être 
mise  en  œuvre,  ni  connaissances  médicales  ni  instruments  spéciaux- 
Il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  sauvât,  en  le  vulgarisant ,  la  vie  à  beau- 
coup d'individus  qui  meurent,  faute  d'un  secours  suffisamment  éner- 
gique et  prompt.» 

M.  Faure  termine  sa  communication  par  la  relation  d'un  cas  d'as- 
phyxie par  le  charbon  dans  lequel  il  a  réussi  â  rappeler  l'individu  â  la 
vie  â  l'aide  du  fer  rouge. 

—M.  Gh.  Robin  adresse  un  travail  sur  une  aliéraUon  du  tissu  propre  de 
la  mamelle,  confondue  avec  le  tissu  hétéromorphe  dit  cancéreux.  Cette  al- 
tération ,  classée  habituellement  parmi  les  tumeurs  dites  cancer  encé- 
phaloîde  cm  ou  lardacé^  est  remarquable  par  la  présence  fréquente  d'une 
grande  quantité  de  tissus  fibreux ,  de  matière  amorphe ,  de  granulations 
graisseuses,  et  surtout  de  gaines  d'épithélium  glandulaire ,  ou  mieux 
de  cylindres  pleins  dans  les  parties  où  Tallération  est  le  plus  avancée. 
Ces  cylindres  sont  ramifiés  et  subdivisés  d'une  manière  régulière,  et  les 
subdivisions  se  terminent  en  doigt  de  gant  arrondi,  ou  un  peu  conique, 
ou  au  contraire  un  peu  renflé ,  autant  de  particularités  que  présentent 
les  culs-de-sac  glandulaires  dans  la  mamelle  normale.  L'ensemble  de  ces 
extrémités  des  ramifications,  au  nombre  de  quinze,  vingt  ou  davantage, 
compose  encore,  comme  â  l'état  normal,  des  acini ,  c'est-à-dire  de  petits 
groupes  de  culs-de-sac  se  réunissant  en  un  cylindre  ou  conduit  com- 
mun représentant  le  canal  excréteur  normal. 

Plusieurs  particularités  pathologiques  rendent  difficiles  à  constater 
ces  faits,  qui  se  voient  facilement  dans  les* conditions  ordinaires;  la 
première  est  l'augmentation  de  volume  de  ces  conduits ,  et  leurs  extré- 
mités en  cœcum ,  devenues  deux,  trois  et  quatre  fois  plus  larges  qu'à 
rélat  sain.  Une  autre  consiste  en  l'atrophie  de  la  paroi  propre  et  homo- 
gène des  cnls-desac  glandulaires;  à  l'étal  normal,  la  gaine épithéliale 
tapisse  la  face  interne  de  cette  paroi  propre ,  dont  la  résistance  rend 
facile  risolement  des  tubes  glandulaires  ;  mais  ici  son  atrophie  mor-^ 
bide,  parallèle  en  quelque  sorte  â  l'hypertrophie  de  Tépithélium  glan- 
dulaire ,  fait  que  dans  les  tumeurs  les  cellules  de  cet  épithélium  se  dis- 
socient facilement. 

Cette  dissociation ,  cet  isolement  des  épithéliums,  sont  d'autant  plus 
faciles ,  d'autant  plus  inévitables ,  que  la  tumeur  est  enlevée  depuis 
plus  longtemps ,  et  approche  davantage  de  la  période  où  elle  commen- 
cera â  entrer  en  putréfaction.  C'est  là  une  difficulté  que  présente  leur 
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éiade  qu'il  importait  de  signaler,  parce  qu'elle  a  été  une  des  causes  qui 
ofit  empêché  de  reconnaître ,  dans  les  cas  morbides,  les  analogies  des 
cylindres  ramifiés  terminés  en  doigt  de  gant  qu'on  vient  de  décrire  avec 
les  acini  de  la  mamelle,  dont  ils  sont  une  altération  directe ,  ou  qui  ont 
été  l'origine  de  leur  production. 

Les  éléments  d'épithélium  glandulaire  qui,  par  leur  réunion,  compo*- 
senties  cylindres  ramifiés,  comme  dans  la  mamelle  normale,  offrent 
plusieurs  particularités  que  M.  Robin  signale  brièvement 

Mais ,  ajoule-t-il ,  il  est  une  particularité  plus  Importante  encore  que 
les  précédentes,  qui  se  rattache  au  travail  que  j'ai  eu  l'honneur  de  pré- 
senter â  TÂcadémie ,  sur  la  production  accidentelle ,  dans  des  régions 
dépourvues  de  glandes,  de  tissus  analogues  aux  glandes.  Cette  particu- 
larité consiste  en  ce  que ,  lorsque  ies  altérations  précédentes  de  la  ma- 
melle se  sont  développées,  on  voit  souvent  se  produire  dans  les  gan- 
glions lympliailques de  raisseile  un  tissu  semblable  à  l'altération  delà 
mamelle  correspondante.  Non-seul^nent  les  caractères  extérieurs  sont 
les  mêmes,  mais  le  tissu  est  formé  de  filaments  ramifiés  et  terminés  en 
cœcum  de  même  forme  et  de  mêmes  dimensions  que  dans  la  mamelle  ; 
répithéllura  qui  les  compose  est  lui-même  semblable  à  celui  qui  con- 
stitue les  acini  glandulaires  de  la  mamelle  malade. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  dans  la  production  de  ces  tu- 
meurs, ies  troubles  de  la  nutrition  et  du  développement  qui  amènent 
l'altéralion  des  éléments  glandulaires  existants ,  s^accompagnant  aussi 
de  perturbation  de  la  propriété  de  repixxiuction  dont  jouisKcnt  lesélé- 
menis  anatomiques,  ce  fait  entraîne  ainsi  la  naissance  hélérotopique, 
ou  avec  aberration  de  lieu,  d'éléments  anatomiques,  pour  lesquels , 
chez  l'adulte  torame  chez  l'embryon ,  la  propriéé  de  naître  est  con«- 
nexe  avec  cdle  de  présenter,  dès  cette  origine,  une  texture  spéciale^ 
en  rappoit  avec  leur  natui*e  de  cellules  épilhéliales  ou  autres,  de 
fibres,  etc. 

Séance  dtt  27  aoùi.  M.  Brown  -  Séquard  lit  un  deuxième  mémoire 
sar  la  voie  de  iransmisfion  des  impressions  sensitwes  dans  la  moelle 
épinlére.  Il  résulte  de  ses  recherches  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1®  Pour  arriver  au  centre  percepteur,  les  impressions  sensitives  re» 
çues  par  le  tronc  et  les  membres  ne  passent  pas  tout  le  long  des  cordons 
postérieurs,  à  patlir  de  leur  point  d'arrivée  à  la  moelle  épinière  jusqu'à 
l'encéphale,  comme  on  l'admet  généralement  en  France. 

2^  Si ,  pour  être  pet*çues,  les  impressions  sensitives  reçues  par  le  tronc 
et  les  membres  doivent'.arriver  jusqu'à  l'encéphale,  cW  parla  substance 
grise  de  la  moelle  épinière  que  la  transmission  s'opère  en  dernier  lieu. 

Pour  délnontrer  cette  dernière  proposition ,  M,  firovrn-Séquard  a  In- 
stitué l'expérience  que  nous  allons  rapporter  : 

Si ,  à  la  région  dorsale,  on  coupe  tranversalement  toute  la  substance 
grise,  on  trouve  que  la  sensibilité  est  perdue  dans  les  membres  posté- 
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rieurs,  quelle  que  soit  ia  partie  de  la  substance  blanche  qu'on  laisse  in- 
tacte.; Si,  à  Taide  d'un  petit  instrument  spécial,  on  parvient  à  détruire 
la  substance  grise  centrale  presque  entièrement  et  sans  léser  notable- 
ment ia  substance  blanche ,  on  trouve  la  sensibilité  diminuée  ou  même 
perdue,  suivant  que  la  destruction  de  la  substance  grise  a  été  plus  ou 
moins  considérable. 

11  faut  remarquer  ici  que  ia  substance  grise  qui  transmet  les  sensa- 
tion ne  parait  pas  être  sensible  ;  ce  fait  n'est  point  unique,  et  la  même 
chose  se  voit  dans  les  fibres  cérébrales,  etc. 

—  M.  Figuier  lit  un  troisième  mémoire  sur  la  fonction  glucogénique  du 
foie.  Il  rappelle  d*abord  les  termes  du  problème  à  résoudre,  et  résume 
l'opinion  de  la  commission  académique,  qui,  dans  son  rapport  du 
18  juin  dernier,  regarde  comme  insuffisante  la  réduction  de  la  liqueur 
de  Frommherz  pour  caractériser  le  sucre,  et  qui  lui  préfère  la  fermen- 
tation, seule  capable  ainsi  de  fournir  une  conclusion  rigoureuse  sur  la 
nature  du  principe  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  M.  Figuier 
s'était  servi  de  la  liqueur  cupro-potassique  pour  se  conformer  au  mode 
xie  recherches  naguère  en  honneur  ;  mais,  puisque  c'est  un  réactif  in- 
fidèle et  insuffisant ,  et  que  ia  fermentation  est  le  seul  caractère  à  invo- 
quer, il  accepte  sans  difficulté  la  position  posée  dans  ces  termes  : 

«  La  chimie,  dit-il,  a  fait  connaître  la  liste  d'un  grand  nombre  de 
substances  qui,  ajoutées  à  un  liquide  sucré,  ont  la  propriété  de  ^'op- 
poser à  l'action  du  ferment;  même  en  quantité  très-faible,  elles  mettent 
obstacle  à  la  transformation  du  sucre  en  acide  carbonique  et  en  alcool. 
Mais  il  suffit  de  faire  disparaître  ces  produits,  grâce  à  un  réactif  ap- 
proprié, pour  voir  la  fermentation,  jusque-là  empêchée,  se  manifester 
aussitôt.  G*est  probablement  un  fait  de  ce  genre  qui  se  présente  pour  le 
sucre  contenu  dans  le  sang  charrié  par  la  veine  porte  pendant  la  di- 
gestion de  la  viande.  Pris  dans  le  sang  du  système  abdominal ,  ce  prin- 
cipe ne  fermente  pas  directement;  mais  il  suffit  de  le  faire  bouillir  deux 
ou  trois  minutes  avec  un  acide  étendu,  c'est-à-dire  avec  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  ou  azotique ,  et  de  saturer  ensuite  exacte- 
ment l'acide  par  un  carbonate  alcalin,  pour  que  la  fermentation  alcoo- 
lique puisse  se  manifester  par  le  contact  de  la  levure  de  bière  avec  sa 
dissolution. 

«L'expérience  suivante  mettra  ce  phénomène  dans  tout  son  jour  ;  elle 
a  d'ailleurs  l'avantage  de  répondre  à  toutes  les  objections  que  Ton  pour- 
rait élever,  telles  que  le  reflux  du  foie  dans  la  veine  porte  et  l'insuffi- 
sance du  temps  du  régime  animal. 

«Un  chien  de  forte  taille,  nourri  depuis  huit  jours  de  viande  de  che- 
val ,  a  pris  un  repas  composé  de  cette  viande  cuite.  Six  heures  et  demie 
après  ce  repas,  on  a  fait  sur  l'animal  vivant  la  ligature  de  la  veine  porte, 
en  opérant  comme  je  l'ai  indiqué  dans  mon  deuxième  mémoire;  le 
sang,  défibriné,  pesait  700  grammes. 
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a600  grammes  de  sang  ont  été  traités  par  deux  fois  et  demie  léUr  vo- 
lume d'alcooi  à  36  degrés.  Séparée  du  coagulum  rouge  dû  à  Taction  de 
i'alcooi  et  acidulée  par  un  peu  d'acide  acétique,  cetle  liqueur  a  été 
évaporée  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu,  bien  sec,  a  été  repris  par 
Teau  distillée  et  passé  à  travers  un  linge,  pour  le  séparer  du  dépôt  albu- 
mineux  formé  pendant  Tévapoi^alion. 

«La  liqueur  ainsi  obtenue  a  été  divisée  en  deux  parties  égales. 

c(La  première  partie  a  été  mise,  directement  et  sans  traitement  parti- 
culier, en  contact  avec  de  la  levure  de  bière  ;  elle  n'a  donné  aucun  signe 
de  fermentation* 

a  La  seconde  a  été  tenue  en  ébullition ,  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
avec  5  gouttes  d'acide  azotique  ordinaire.  La  liqueur,  qui  était  trouble, 
d'un  aspect  demi-muqueux,  et  passant  très-difficilement  à  travers  le 
filtre,  a  donné,  par  l'ébuUition ,  un  dépôt  de  nature  albumineuse  ou 
caséeuse,  et  s'est  subitement  éclaircieen  prenant  une  belle  teinte  jaune. 
Neutralisée  enmlie  irês-exactement  par  un  peu  de  carbonate  de  soude 
en  poudre  et  mise  en  contact  avec  de  la  levure  de  bière  bien  lavée,  elle  a 
donné,  au  bout  d'un  quart  d'heure ,  des  signes  de  fermentation  qui  ont 
continué  pendant  plusieurs  heures,  en  ayant  la  précaution  de  maintenir 
l'appareil  près  d'un  fourneau  un  peu  chaud.  Le  gaz  recueilli  était  en- 
tièrement absorbable  par  la  potasse.  Quant  au  liquide,  on  l'a  placé  dans, 
une  petite  cornue,  et  on  en  a  recueilli  par  la  distillation  environ  le  cin- 
quième. Pendant  cetle  distillation,  il  a  été  facile  de  reconnaître, dans  le 
récipient  où  les  vapeurs  se  condensaient,  une  odeur  alcoolique  bien  ca- 
ractérisée. Le  produit  de  cette  distillation  ayant  été  placé  dans  une 
cornue  plus  petite,  on  a  rectifié  de  manière  à  ne  recueillir  que  les  7  à 
8  premières  gouttes  du  produit.  Dans  cetle  rectification,  l'odeur  alcoo- 
lique s'est  encore  manifestée  avec  évidence.  Enfin  ce  dernier  liquide , 
additionné  de  quelques  goutles  d'une  dissolution  de  bichromate  de  po- 
tasse, et  traité  par  un  peu  d'acide  sulfurlque  et  porté  à  l'ébuUition ,  s'est 
coloré  en  vert,  et  a  conservé  après  l'ébuUition  une  légère  odeur  d'al- 
déhyde. Je  me  permets  de  recommander  aux  opérateurs  cette  manière 
simple  et  éminemment  sensible  de  reconnaître  la  présence  de  l'alcool. 
Lorsque  ce  liquide  existe  en  quantité  trop  petite  pour  pouvoir  être  en- 
fiammé,  la  constatation  de  l'odeur  caractéristique  de  l'esprit-de-vin  dans 
le  récipient  où  viennent  se  condenser  les  vapeurs  et  la  coloration  en  vert 
par  la  réduction  du  bichromate  de  potasse  est  un  moyen  qui  permet  de 
reconnaître  les  plus  faibles  traces  de  ce  produit. 

aOn  peut  conclure  de  cette  expérience  que  le  principe  sucré  qui  se 
forme  pendant  la  digestion  de  la  viande  s'accompagne ,  dans  la  veine 
porte,  de  quelque  substance  étrangère  qui  met  obstacle  à  la  fermentation 
alcoolique. 

«Si  le  sucre  pris  dans  le  foie  et  dans  les  veines  hépatiques  a  la  pro- 
priété de  fermenter  directement  et  sans  l'intervention  préalable  d'un 
acide ,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  produits  étrangers  ont  disparu 

IV.  ^'i 
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du  foie  A  U  lUile  du  lempi  et  du  mulatioDB  phyiiolof^qiiM  doiit«cl«- 

gaoe  at  le  siège.» 

H >  Figuier  rétume  eniuile  tei  conditions  principile§  de  cMUt  eipt- 
rieuce.et  soullent  qu'elle  n'apoiiHéLé  faite  en  1646  par  H.  tageoët, 
comme  l'a  prétendu  U.  Cl.  Bernard,  car  H.  Hagendie  na  t'éUlt  oe<apé 
que  de  constater  la  présence  du  aucre  dans  le  ung  d'uilmnix  naonii 
eiclustvemenl avec  det  matières  féculentes.  Il  rappelle,  en  ttrmtiiatit 
aoa  travail ,  des  faits  qu'il  a  déJA  annoncés  à  l'Académici,  i  uvoir:  la 
présence  dans  le  foie,  en  quantité  considérable ,  ds  l'albuininoM,  c'eri- 
à-dire  du  prsduit  de  la  digestion  des  matières  azotées. 

•  Le  rapprocliement  de  ces  deux  faits,  savoir,  qu'il  exiate  beatMoep 
d'albuminoie  dans  le  foie  et  très-peu  dans  In  sang  (  et  qu'il  eslate  beaiH 
coup  de  tucre  dans  le  foie  et  bien  moins  dans  le  sang) ,  m'a  coodoil , 
dit-il,  à  émettre  celte  opinion,  actuellement  accueillie  aana  défaveur 
par  les  physiologistes,  que  le  foie  constitue  une  sorte  de  réservoir  psnr 
les  produits  de  la  digestion  ;  que  cet  organe  doit  retenir  qeelque 
temps  dans  son  tissu  le  glucose  et  l'albuminose  provenant  de  la  digit- 
Lion ,  pour  les  déverser  ensuite  peu  â  peu  dans  le  sang  de  la  circulalien 
générale. 

uJe  crois  donc  pouvoir  répéter,  en  terminant ,  ce  que  je  disais  â  la  fis 
de  mon  premier  mémoire  :  Nous  concluons,  en  résumé,  que  le  foie,  chei 
riiomme  et  les  aj]imaux,u'a  point  reçu  pour  fonction  de  Kibriquerdu 
sucre,  que  le  glucose  qu'il  renferme  provient  du  sang  qui  goi'ge  m 
tissu,  et  que  ce  Rlucote  a  été  apEiorlù  dans  les  vaisseaux  par  suite  de  k 
digestion.» 

U.  Figuier  soutient  donc  de  nouveau  que  l'apparition  du  glucose  (Uni 
le  foie  est  toujours  subordonnée  à  l'alimentation,  ft  il  s'appuie  sur  dfUi 
faits  :  |»endantU  digestion,  la  proporlion  du  sucre  qui  ne  montre djni 
le  foie  est  plus  considérable,  cL,  selon  AI.  Andrai ,  les  diabétiquei  mii 
i  la  diète  cessent  de  rendre  du  sucre  par  les  urines. 
Selon  lu.  Figuier,  la  |inisenre  du  sucre  dans  le  foie  ne  parait  nnllt- 
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les  mouuemenU  et  les  bruits  du  cour  envisagés  au  point  de  vue  de  laphjr^ 
siologie  médicale,  MM.  Ghauveau  el  Faivre  ont  étudié  les  mouvements  du 
cœur  sur  les  soUpèdes  adultes,  qui  leur  ont  ]>aru  le  mieux  se  prêter  au 
genre  d'expérimentation  qu'ils  ont  institué,  et  qui  consiste  à  découvrir 
le  cœur  sans  troubler  notablement  ses  battements.  Voici  quel  est  le  pro- 
cédé opératoire  qu'ils  meltent  en  usage  à  cet  effet: 

«  Nous  pratiquons  la  section  atlotdo-occipitale  de  la  moelle  épinlère; 
nous  détruisons  ainsi  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  tronc,  c'est- 
à-dire  que  nous  prévenons  la  douleur  et  les  convulsions,  causes  pertur« 
balrices  principales  des  mouvements  rhythmiques  du  cœur/ tout  en  res- 
pectant néanmoins  le  stimulus  qui  excite  ces  mouvements.  L'insuffla- 
tion pulmonaire  est  mise  en  usage  pour  empêcher  l'asphyxie.  La  poi** 
Irine  est  ouverte  de  côté  par  l'ablation  de  trois  ou  quatre  côtes ,  et  le 
cœur  est  alors  découvert,  sans  que  le  jeu  de  cet  organe  soit  sensiblement 
altéré.  11  peut  continuer  de  battre,  ainsi  dénudé,  pendant  trois  ou  quatre 
heures  el  même  davantage.» 

Ce  procédé  a  été  appliqué  sur  vingt-six  solipèdes,  sur  dix  chiens  et 
un  singe.  MM.  Ghauveau  et  Faivre  expriment  en  ces  termes  les  observa- 
tions quils  ont  faites  : 

c(Quand  on  étudie  isolément  et  en  eux-mêmes  les  mouvements  essentiels 
de  systole  et  de  diastole,  qui  provoquent  et  règlent  le  cours  du  sang,  on 
reconnaît  bientôt  que  la  diastole,  ou  mouvement  passif,  est  caractérisée 
par  la  flaccidité  et  l'affaissement  du  tissu  du  cœur,  tissu  qui  acquiert 
brusquement,  pendant  la  systole,  un  mouvement  actif,  une  rigidité  extrê- 
mement prononcée.  On  remarque  encore,  parmi  d'autres  phénomènes, 
la  diminution  du  volume  des  oreillettes  et  des  ventricules,  pendant  Tétat 
systolaire,  lequel  s'accompagne  encore,  pour  ce  qui  regarde  les  ventri- 
cules, d'une  torsion  de  la  pointe  du  cœur,  sans  déviation  latérale  ou 
antéro-postérieure;  celte  torsion  s'exerce,  comme  chacun  sait,  de  gau- 
che à  droite  et  d'avant  en  arrière. 

«  Si  l'on  considère  ces  mouvements  essentiels  dans  leur  ensemble,  c'est- 
à-dire  sous  le  rapport  de  leur  succession  et  de  leur  durée  relative,  ou  de 
leur  rhylhme,  il  est  facile  de  démontrer  que  chaque  révolution  du  cœur 
comprend  trois  périodes  principales  :  la  première ,  occupée  par  la  sys- 
tole auriculaire,  avec  diastole  des  ventricules  ;  la  seconde,  par  la  systole 
ventriculjiire,  avec  diastole  des  oreillettes;  la  troisième,  par  une  diastole 
générale  du  cœur. 
I        «Quand  on  étudie  la  durée  i^elative  de  chaque  systole,  on  observe  gêné- 
(     ralement  que  la  première  est  plus  courte  que  la  seconde;  en  sorte  que 
les  oreillettes  ne  sont  pas  en  contraction  pendant  tout  le  premier  temps, 
l'    et  que  les  ventricules  le  sont  pendant  tout  le  second  temps ,  plus  une 
I    fraction  du  premier.  Nonobstant  cette  légère  différence,  la  systole  auri-^ 
ut    culaire  est  plus  longue  qu'on  ne  le  croit  généralement;  quelquefois 
même  elle  peut  égaler  la  systole  ventriculait*e.  Ghez  l'homme,  la  pause  ou 
(1    la  diastole  générale  n'occupe  que  le  tiers  de  la  durée  totale  de  la  i^vo^ 
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luUoa ,  et  les  mouvemetits  allernitih  du  cœor  k  succèdent  aioai  irtniil 
bD  rhytbnie  Â  trois  tonpi. 

oPendanl  U  pause  ou  le  repos  génial  du  cœur,  le  sang  coul«  d'oiM 
manière  îndiiconliDue  des  veines  dans  les  oreillettes,  et  de  Udanile 
ventricules  par  les  orifices  anriculo-ventriculaires  laidement  béants.  Cn 
deux  systëmes  de  cavités  commencent  donc  à  se  dilatn-  l'un  et  fanln 
passivement,  pour  ainsi  dire,  aussitâl  qu'ils  entrent  en  diastole,  c'esl- 
i-dire  dans  la  période  de  relâchement  de  leur  tissu.  Lors  de  la  sjitole 
des  cavités  auriculaires,  le  sang  qu'elles  contiennent  est  projeté  Mble- 
menl  et  seulement  en  partie  dans  les  ventricules,  qui  se  remplissent  d*»!- 
tant.  Quand  ceux- ci  se  contractent  à  leur  tour,  la  double  ondée  sanpitK 
est  clinssée  presque  en  totalité,  mais  non  complètement,  dans  les  arbres 
artériels;  il  en  reste  une  petite  portion  dans  les  ventricules.  Elle  ne  re- 
flue point  dans  les  oreillettes,  parce  qu'elle  relève  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  et  les  dispose  l'une  et  l'autre  en  un  ddme  mulli-coDcaFC  1 
fortement  tendu  au-dessus  de  la  cavité  ventriculaire.  Pressée  ainsi  coolrc 
cet  obstacle ,  et,  qui  plus  est,  rencontrant  à  l'intérieur  des  artères  une 
colonne  sanguine  qui  s'oppose  à  sa  libre  projection  dans  ces  canaus, 
cette  ondée  réaRil  à  contre-sens  sur  le  cœur  et  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  recul.  Mais  ce  recul  ne  ressemble  pas  tout  a  Fait  à  celui  dont  on 
a  parlé  dernièrement  A  l'Académie  des  sciences.  Il  neutralise  le  raccour- 
cissement de  l'organe  produit  par  la  systole  ventriculaire;  si  bien  que  Ij 
pointe  du  cœur  reste  à  peu  près  immobile  dans  la  portion  du  périrrsnic 
qui  lui  correspond ,  tandis  que  la  base  s'abaisse  vers  la  pointe ,  surKKi 
en  avant.  Pendant  ce  déplacement,  les  troncs  artériels  s'allongent  ei  » 
courbent  davantage.  C'est  leur  élasticité  qui  ramène  la  base  de  l'orgiiK 
dans  sa  position  première  quand  cesse  la  cnnlraclioii  ventriculaire. 

nCes  mouvements  se  traduisent  è  l'exlérteur  par  deux  ordres  de  pt)^ 
nomènes  :  les  bndis  et  la  pulsation  cardiaques. 

hNous  avons  constaté,  avec  la  plus  complète  certitude,  que  le  premis 
bruit  est  isochrone  avec  la  systole  ventriculaire  et  que  le  deuxième  cnln- 
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«Sur  le  choc  précordial ,  nous  reconnaissons ,  avec  la  grande  majorité 
des  physiologistes,  qu'il  a  lieu  pendant  la  systole  venlriculaire  :  mais  nous 
cessons  d'être  d'accord  avec  eux  quand  nous  voulons  en  expliquer  Tori- 
glne.  Selon  nous,  la  pulsation  cardiaque  reconnaît  pour  cause  le  chan* 
gement  de  forme  et  de  consistance  des  ventricules,  quand  ils  passent  de 
la  diastole  à  la  systole,  et  Vinstantanéité  de  cette  transformation.  Le 
cœur,  un  peu  plus  volumineux  pendant  la  diastole,  est  en  revanche  mou, 
flasque,  affaissé,  déprimé  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique  ;  il  ne 
peut  acquérir  instantanément  la  forme  plus  ou  moins  globuleuse  et  la 
rigidité  qui  le  caractérisent  pendant  la  systole  ventriculaire,  sans  frap- 
per contre  quelques-uns  des  points  qui  l'entourent,  et  spécialement 
contre  la  paroi  thoracique  antérieure,  aVec  laquelle  il  se  trouve  cons- 
tamment en  rapport  d'une  manière  plus  ou  moins  médiate,  b 

—  M.  le  D^  H.  Bérigny  (de  Versailles)  lit  un  mémoire  concernant  les 
résultats  des  observations  qu'il  a  faites,  à  Versaillci^ ,  sur  Vinfiuence  de 
l'ozone  sur  le  eholéra,  avec  le  papier  dit  ozonométrique  de  M.  Schon- 
bein,  pendant  le  mois  d'août  1855,  à  6 heures  du  matin,  midi,  6  heures 
du  soir  et  minuit.  Ses  recherches  et  celles  de  M.  Silbermann,  à  Paris, 
montrent  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  la  production  de  l'ozone  et 
le  développement  du  choléra. 

—  M.  Mariano  Semmola  lit  un  mémoire  sur  une  nouueUe  maladie  gluco»" 
sique  et  sur  la  glucogénie  morbide  en  général.  l\  s'agit  d'une  sueur  sucrée. 

.Cette  bizarre  modification  de  la  sécrétion  cutanée  «avait  lieu  chez  un 
jeune  homme  de  25  ans,  bien  portant  jusqu'au  commencement  de  la 
maladie.  Elle  avait  débuté  lentement,  en  s'accompagnant  d'une  faiblesse 
progressive  des  jambes,  d'un  amaigrissement  continuel, et  d'une  sueur 
très-abondante.  L'appétit  assez  développé,  la  soif  inaccoutumée,  la  dimi- 
nution des  urines,  quelque  léger  trouble  dans  la  vision,  et  enfin  une 
sensation  de  tiraillement  douloureux  depuis  l'occiput  jusqu'aux  pre- 
mières vertèbres  du  dos,  constituaient  le  reste  des  symptômes. 

Ce  qui  frappa  l'attention  et  fournit  ainsi  le  point  de  départ  de  la  dé- 
couverte du  sucre  dans  la  sueur,  dit  l'auteur,  fut  la  légère  consistance 
acquise  par  les  chemises  mouillées  de  sueur  et  ensuite  desséchées.  Le 
malade  guérit  complètement  par  l'emploi  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
quinine.  Les  conclusions  suivantes  sont  le  résumé  des  résultats  ob- 
tenus : 

1^  La  quantité  de  sueur  rendue  dans  une  heure  a  été  à  peu  près  égale 
à  70  grammes;  on  pourrait  donc  calculer  que  le  malade  rendait  au  moins 
1680  grammes  de  sueur  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2®  La  quantité  de  glucose  contenue  dans  la  sueur  a  été  en  moyenne  de 
20  millièmes,  ayant  son  maximum  dans  les  heures  de  la  nuit  et  son  mi- 
nimum le  matin.  L'alimentation  exclusivement  azotée  ou  l'emploi  de 
quelque  féculent  ne  changeait  pas  sa  proportion  bien  sensiblement. 

3®  Le  chlorure  de  sodium  se  trouvait  aussi  considérablement  diminué, 
à  faire  presque  douter  quelquefois  de  son  existence.  Le  maximum  que 
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j'ai  pu  obtenir  dans  sept  analyses  a  été  de  Oi^''  ,095  sur  69,23  de  sueur^ 
c'estrâ-dire  de  1,37  sur  1000  grammes.  Il  était  encore  remarquable  que 
sa  proportion  se  trouvait  apparemment  en  raison  inverse  de  la  quantité 
de  glucose. 

4**  La  sueur  contenait  une  quantité  considérable  d'acide  lactique 
libre. 

^^^  La  sueur  du  malade,  excitée  artificiellement  par  Tappareil  de 
H.  Favre,  six  semaines  après  la  guérison ,  ne  contenait  pas  la  moindi^ 
trace  glucosique,  et  présentait  une  composition  presque  physiologique, 

6°  J^a  quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été  ^ 
considérée  absolument,  sensiblement  moindre  que  dans  l'état  normal , 
et  très-considérablement  inférieure  à  la  quantité  des  boissons,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  l'exagération  de  la  sécrétion  cutanée. 

7"  La  densité  des  urines,  en  raison  de  leur  diminution,  a  été  plus  forte 
que  la  moyenne  physiologique;  elle  n'a  été  presque  nullement  en  rap- 
port avec  la  quantité  des  boissons  ingérées,  et,  au  contraire,  elle  a  aug- 
menté ou  diminué  en  raison  de  la  nature  de  l'alimentation,  et  par  cela 
même  en  raison  de  la  quantité  des  principes  excrétés. 

8**  La  quantité  d'urée  a  été,  comme  d'ordinaire,  un  peu  plus  consi- 
dérable, en  conséquence  de  ralimenlalion  animale,  et  probablement  en- 
core davantage  en  rapport  avec  la  concentration  des  urines;  en  effet , 
elle  D'à  jamais  beaucoup  dépassé  la  moyenne  physiologique,  n'étant  pas 
allée  au  delà  de  22  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

9"*  La  quantité  de  sels  fixes  et  indécomposables  à  la  température 
rouge  a  été  sans  doute  plus  forte  que  dans  l'état  normal,  dans  ce  qui 
se  rapporte  au  sel  marin  principalement.  Dans  les  vingt-quatre  heures, 
le  malade  rendait  en  moyenne  11  grammes  de  matières  minérales,  qui 
contenaient  8  grammes  environ  de  chlorure  de  sodium. 

lOo  Le  glucose  n'a  pas  été  un  principe  constant,  et  il  s'est  évidem- 
ment trouvé  en  rapport  avec  la  quantité  de  lalimentalion.  L'administra- 
lion  des  féculents  a  rendu  les  urines  sucrées  après  quelques  heures ,  et 
le  sucre  a  persisté  plusieurs  heures  après  la  dernière  ration  mixte.  L'a- 
limentation exclusivement  azotée  a  fait  complètement  disparaître  le 
sucre  de  l'urine. 

11»  L'analyse  de  l'urine,  répétée  plusieurs  fois  après  la  guérison,  n'a 
jamais  démontré  la  moindre  trace  de  sucre,  même  quand  l'alimentation 
était  très-riche  en  féculents. 

12°  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  quantité  de  vapeur  d'eau  exhalée 
a  été  en  moyenne  de  20*'^, 42,  et  celle  de  l'acide  carbonique  expiré,  de 
29*^  ,72  par  heure.  Dans  ce  moment,  le  rapport  moyen  entre  le  poids  du 
corps  considéré  égale  1,000,  et  la  quantité  d'acide  carbonique  expiré 
peut  être  représentée  par  0«*^-,53l. 

13®  Dans  l'état  de  guérison,  le  même  sujet  rendait  par  la  surface 
pulmonaire  32^^,72  d'acide  carbonique,  ce  qui  constituait  un  rapport 
avec  le  poids  du  corps,  augmenté  de  9  kilogrammes»  de  0«'  ,495. 
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14®  La  proportion  de  Toxygène  dans  Tair  expiré  a  été  en  moyenne, 
pendant  ia  maladie ,  dei&^ fi  sur  100,  et  elle  est  resiée  à  peu  pi*ès  égale 
dans  le  retour  à  Tétai  physiologique. 

15^  La  quantité  de  Tacide  carbonique  expiré  a  eu,  pendant  la  ma*- 
ladie,  des  oscillations  presque  périodiques  dans  les  vingt^qualre  heures, 
apparemment  en  raison  inverse  de  Tactivlté  des  fonctions  cutanées. 

16"  Des  oscillations  même  très-sensibles  ont  eu  lieu  dans  la  quantité 
de  Tacide  carbonique  expiré,  en  raison  de  la  qualité  de  l'alimentation. 

L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  considérations  de  physio- 
logie pathologique. 

—  M.  le  D**  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  travail  intitulé  Phy- 
siologie pathologique  du  second  temps  de  la  marche.  En  voici  le  résumé 
général  : 

A,  Attribuer  uniquement  à  l'action  de  la  pesanteur,  avec  MM.  Weber 
frères,  et  après  eux,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  les  mouve- 
ments d'oscillation  et  de  flexion  des  différents  segments  du  membre 
inférieur,  qui  ont  lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  c'est  pro* 
fesser  une  opinion  en  contradiction  manifeste  avec  l'observation  patho- 
logique. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  celte  assertion  : 

V  Un  homme  qui  est  privé  de  l'action  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  cuisse  veut-il  exécuter  les  mouvements  du  second  temps  de  la  marche, 
il  est  forcé  d'abord  d'élever  la  hanche  et  l'épaule  du  c6té  cori*espondant 
pour  détacher  le  pied  du  sol;  puis  il  projette  le  membre  inférieur  en 
avant  en  imprimant  un  mouvement  de  rotation  au  bassin  sur  le  condyle 
opposé.  Sans  ce  mouvement  de  rotation,  le  membre  inférieur,  placé  en 
arrière  au  moment  où  il  est  détaché  du  sol ,  n'oscille  que  lentement  et 
faiblement,  et  s'arrête  quand  il  est  arrivée  la  direction  verticale;  l'ac- 
tion de  la  pesanteur  ne  peut  le  faire  aller  au  delà.  H  suffit  même  que  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  soient  affaiblis  pour  que  le  second 
temps  de  la  marche  ne  puisse  se  faire  sans  un  balancement  plus  ou 
moins  grand  du  bassin. 

2*  Si  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action,  la 
flexion  qui  doit  avoir  lieu  dans  l'articulation  du  genou  avant  que  le 
pied  se  détache  du  sol  se  fait  difflcilement  et  incomplètement,  ce  qui 
occasionne  un  retard  dans  la  production  du  second  temps  de  la  marche. 

3®  Enfin  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  qui  est  un  des  mouvements 
essentiels  du  second  temps  de  la  marche,  et  dont  l'élude  a  été  trop  né- 
gligée  en  physiologie,  cette  flexion,  dis-je,  vient-elle  â  se  perdre  ou  â 
s'affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus  osciller  au-dessous  du  condyle,  sans 
que  la  pointe  du  pied  étendu  bute  contre  le  sol  ;  de  là  nécessité  d'exagé- 
rer les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  pendant  roscillalion  du  mem- 
bre inférieur,  ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudication. 

De  l'ensemble  des  faits  pathologiques  précédents,  on  peut  conclure 
que  la  contraction  des  muscles  fléchisseui*s  de  la  cuisse  sur  le  bassin , 


&94  BOLUETIN.. 

de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  du  pied  sur  la  jambe,  esl  la  cause  produc- 
trice réelle  des  mouvements  du  membre  inférieur ,  qui  constituent  le 
second  temps  de  la  marche,  et  que  Taction  de  la  pesanteur  ne  concourt 
que  très-fajbiement  à  Tosciliation  physiologique  de  ce  membre.  . 

B.  L'oscillation  en  sens  contraire  des  membres  supérieurs,  dont  le 
but  est  de  modérer  Timpulsion  latérale  imprimée  au  tronc  par  le  mem- 
bre qui  oscille,  est  également  le  résultat  d'une  admirable  combinaison 
d'actions  musculaires.  Ainsi,  pendant  roscillation  du  membre  inférieur 
droit,  la  moitié  postérieure  du  deltoïde  droit  et  la  moitié  antérieure  du 
deltoïde  gauche  se  contractent  synergiquement. 

A  La  physiologie  pathologique  du  second  temps  de  la  marche  éclaire 
la  pathologie  physiologique  des  muscles  qui  président  à  cette  fonction  ; 
conséquemment  le  diagnostic  et  le  traitement  des  lésions  de  ces  mêmes 
muscles  sont  intéressés  à  la  solution  des  questions  qui  font  l'objet  de  ce 
travail. 

—  M.  Flourens  communique  l'extrait  d'une  lettre  que  lui  adresse 
M.  Schiff  sur  l'infiuence  des  nerfs  sur  la  nuUiUon  des  os. 

«Mes  résultats  concernant  l'influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des 
os,  dit  M.  Schiff,  se  sont  constatés  depuis  dans  mes  recherches  ulté- 
rieures. Un  fait  qui  m'a  surtout  paru  digne  de  fixer  l'attention,  c'est 
que  les  plaques  osseuses  dans  la  sclérotique  des  oiseaux  de  proie  subissent 
aussi  les  changements  paraleptiques  après  la  section  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire  d'un  côté.  Sur  de  jeunes  oiseaux,  on  les  voit  se  condenser 
et  s'hypertrophier  quelques  semaines  après  la  section  du  c6té  opéré ,  et 
la  différence  entre  les  plaques  de  deux  côtés  devient  très-tranchée.  L'os 
malade  devient  plus  grand ,  plus  gros,  et  surtout  plus  épais,  de  sorte 
qu'il  perd  en  grande  partie  sa  transparence.» 


VARIÉTÉS. 
Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Choléra.  —  Lettre  de  M.  Depaul. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  au  concours  la  question 
suivante  :  «De  l'état  puerpéral  et  des  modifications  que  cet  état  imprime 
aux  maladies  qui  se  développent  pendant  la  grossesse  et  pendant  les 
couches. —  En  quoi  consiste  l'étal  puerpéral ,  c'est-à-dire  qu'est-ce  qui 
le  caractérise  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pathologique?  —  Indiquer 
toutes  les  modifications  qui  surviennent  pendant  la  gestation  dans  l'éco- 
nomie de  la  femme ,  principalement  dans  les  humeurs  sécrétées  et  dans 
le  sang,  abstraction  faite  des  changements  organiques;  indiquer  de  plus 
l'influence  de  ces  modifications  sur  la  production,  la  nature  et  le  traite- 
ment des  maladies  dites  puerpérales.» 
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Le  prix  est  de  300  fr.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  en  allemand 
ou  en  latin ,  doivent  être  adressés  à  M.  le  professeur  lourdes  avant  le 
l^"*  juin  1856.  Le  travail  couronné  sera  inséré  dans  les  mémoires  de  la 
Société. 

La  même  société  avait  mis  au  concours  pour  1855  Thistoire  anatomo- 
pathologique  des  tubercules.  Le  seul  mémoire  qui  a  été  adressé  n'a  pas 
été  jugé  digne  du  prix,  mais  a  valu  â  l'auteur  une  médaille  d'encoura- 
gement de  100  fr.,  à  titre  de  mention  honorable. 

—  Depuis  plus  d'un  mois,  des  cas  de  choléra  se  sont  produits  à  Paris, 
comme  dans  presque  toutes  les  grandes  villes  de  l'Europe,  sans  prendre 
un  caractère  franchement  épidémique.  Malgi^é  l'élévation  si  considérable 
de  la  population  par  le  concours  des  éti^angers,  la  proportion  totale  de 
la  mortalité  est  restée  très-favorable  et  n'a  guère  dépassé  en  somme  le 
chiffre  normal.  La  maladie  cholérique ,  déjà  modifiée  notablement  lors 
de  sa  dernière  invasion  épidémique,  tend  de  plus  en  plus  à  prendre  un 
caractère  qui  la  rapproche  des  affections  dites  typhoïdes,  dont  on  signale 
en  même  temps  la  réapparition.  Les  cas  foudroyants  sont  rares,  malgré 
les  récits  apocryphes  où  se  complaît  l'exagération  du  public.  La  mala- 
die, précédée  ou  non,  comme  toujours,  de  diarrhée  prodromique,  n'a  pas 
habituellement  son  ancienne  violence;  les  vomissements  sont  peu  abon- 
dants ou  nuls ,  le  pouls  reste  souvent  assez  vigoureux  ;  le  refroidisse- 
ment de  la  peau,  la  cyanose,  la  soif,  l'extinction  de  la  voix,  varient 
d'intensité.  Presque  dans  chaque  cas,  l'un  ou  l'autre  des  symptômes 
classiques  prédomine  et  les  autres  ne  viennent  qu'en  seconde  ligne. 

La  réaction  se  fait  en  général  lentement, sans  brusque  secousses;  mais, 
pour  être  moins  vite,  elle  n'est  pas  plus  exempte  de  dangers.  Beaucoup 
de  malades,  qui  semblaient  en  voie  de  guérison,  s'arrêtent  à  une  amélio- 
ration qu'ils  ne  peuvent  pas  franchir.  Des  signes  de  stupeur,  analogues 
à  ceux  que  présentent  dans  leur  cours  les  fièvres  septiques  les  plus 
graves ,  se  produisent;  la  bouche  est  fuligineuse,  la  somnolence  invin- 
cible ,  la  respiration  est  devenue  un  acte  mécanique  sans  influence  ré- 
paratrice, l'algidité  se  maintient  aux  extrémités;  des  parotides,  des 
hémorrhagies  ù  forme  scorbutique,  des  diarrhées  séreuses  ou  sangui- 
nolentes, surviennent ,  et  le  malade  succombe  une  ou  même  plusieiu^s 
semaines  après  l'invasion.  Ces  terminaisons  lentes  sont  plus  com- 
munes de  beaucoup  qu'elles  ne  l'avaient  été  dans  les  premières  épidé- 
mies; si  fâcheuses  qu'elles  soient,  elles  laissent  au  médecin  plus  de  temps 
pour  agir,  en  permettant  au  moins  de  concevoir  l'espérance  d'une  mé- 
dication utile. 

La  plupart  des  grandes  villes  de  l'Europe  sont  d'ailleurs  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  où  se  trouve  Paris.  La  maladie  a  pris  dans 
de  plus  petits  centres  de  population,  disséminés  au  hasard,  un  carac- 
tère plus  violemment  épidémique. 
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Lettre  de  M.  Depaulà  M.  Ratge"  Delorme, 

a  Monsieur  et  cher  Confrère  , 

«En  lisant  votre  réponse  à  ma  réclamation  aussi  juste. que  modérée , 
je  me  suis  complètement  convaincu  que  je  ne  m*é(ais  pas  mépris  sur 
les  intentions  qui  avaient  diri«[é  votre  plume  dans  la  partie  ae  voli*e 
notice  nécrologique  sur  M.  Valleix  où  vous  avez  bien  voulu  vous  occu- 
per de  moi.  Quand  je  n'aurais  obtenu  d^autre  résultat  que  de  mettre  vos 
sentiments  à  mon  égard  en  évidence ,  je  ne  regretterais  pas  ma  pro- 
testation. J'aime  à  connaître  mes  amis,  et  s'il  me  faut  renoncer  au  plai- 
sir de  vous  compter  parmi  eux ,  croyez  bien ,  Monsieur,  que  c'est  un 
malheur  dont  j'essayerai  de  me  consoler,  après  avoir  répondu  toutefois 
au  très-long  commentaire  dont  vous  avez  fait  suivre  ma  très-courte 
lettre. 

(cVons  commencez  par  déclarer  que  c'est  à  regret  que  vous  entrez  dans 
tin  débat  tout  personnel  et  qui  n'a  rien  de  scientifique.  Mais  qui  donc , 
je  vous  prie,  a  le  premier  engagé  ce  débat?  Pensez*vous  que  vos  lecteurs 
aient  oublié  que  c'est  de  vous  que  vient  la  provocation  ?  Avez-vous  pu 
croire  qu'il  suffisait  de  s'abriter  derrière  une  tombe  pour  porter  impu- 
nément atteinte  â  la  considération  d'un  de  vos  confrères?  La  mémoire 
de  celui  que  vous  voulez  honorer  n'avait  rien  à  gagner  à  une  semblable 
manière  de  procéder,  et  vous  aviez  assez  de  bien  à  dire  sur  son  compte 
pour  qu'il  fût  au  moins  superflu  de  chercher  à  lui  sacrifier  quelqu'un  , 
que  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  avaient  rait  un  in- 
slant  son  adversaire  scienliftque. 

«Vous  ajoutez  que  vous  n'avez  pas  reculé  devant  une  démarche  au- 


vous  avez  une  singulière  manière  de  comprendre  la  conciliation ,  et  vos 
moyens  pour  y  arriver  sont  d'une  espèce  toute  nouvelle  !  Vous  trouvez 
Irès-moaéré  ce  que  j'ai  trouvé  trop  vif,  et  pendant  que  vous  étiez  dans 
le  feu  de  la  composition,  vous  ajoutez  «que  vous  éles  loin  d'avoir  ex- 
«primé  (oui  ce  que  vous  pensez  de  mon  rapport  et  ce  qu'en  pense  presque 
«tout  le  monde.»  Si  celte  phrase  ne  contenait  que  votre  appréciation  pîer- 
sonnelle,  il  ne  m'en  coulerait  pas  de  la  laisser  passer,  en  me  souvenant 
que  vous  vous  êtes  déclaré  incompétent  sur  le  fond  de  la  question  ;  mais 
je  ne  puis  admettre  que  vous  vous  arrogiez  le  droit  d'interpréter  à  voire 
façon  l'opinion  publique.  La  véritable  expression  de  celle  opinion  se 
trouve  dans  les  journaux  de  l'époque ,  dans  les  discours  prononcés  à 
l'Académie,  dans  les  conclusions  votées  presque  à  l'unanimité  par  cette 
compagnie  savanle,  et  je  puis  ajouter  dans  les  lettres  sans  nombre  qui 
me  nirenl  écrites  alors  par  des  savants  français  et  étrangers  que  je  ne 
connaissais  que  de  nom.  Vous  avez  sans  doute  vécu,  à  cette  époque,  en 
dehors  du  mouvement  scientifique,  et  les  impressions  qui  vous  ont  été 
transmises  l'ont  été  par  des  personnes  trop  intéressées  dans  la  question. 
Après  ce  premier  moyen  conciliatoire ,  vous  passez  à  un  aulre,  sur  lequel 
certaines  habitudes  de  journaliste  vous  ont  peut-être  appris  à  compter, 
mais  qui  produit  inévitablement  sur  certains  esprits  un  effet  tout  con- 
traire; je  veux  parler  de  l'intimidation.  Vous  m'engagez  à  réfléchir;  car, 
dites-vous,  votre  réponse  sera  vive  et  ne  peut  être  que  telle  d'après  le  ton 
de  ma  lettre!!! 

((Ma  lettre  est  là ,  et  je  laisse  à  ceux  qui  la  liront  le  soin  de  décider  ; 
comme  moi ,  j'en  al  la  conviction  ,  ils  y  trouveront  la  preuve  que  vous 
clierchiez  une  occasion  de  faire  éclater  une  colère  depuis  longtemps 
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contenue,  et  que  vous  n'auriez  atteint  qu'une  partie  de  votre  but,  si, 
par  mon  silence,  j'avais  eu  l'air  d'accepter  votre  injuste  critique.  Si 
vous  aviez  sérieusennent  désiré  qu'il  ne  fût  donné  aucune  suite  â  ce  que 
vous  appelez  une  misérable  lutte  (et  je  viens  d'établir  qu'elle  a  été  com- 
commencée  par  vous  sans  provocation  de  ma  part),  vous  vous  seriez 
conduit  comn^e  on  le  fait  quand  on  n'a  pas  l'intention  de  blesser  quel- 


demandé  l'insertion  de  ma  lettre. 

«Vous  avez  jugé  plus  convenable  de  vous  poser  en  victime  qui  se  ré- 
signe, quoiqu^à  regret,  et,  par  de  nouvelles  attaques  autrement  pas- 
sionnées que  mon  rapport,  vous  m'avez  mis  dans  la  nécessité  de  vous 
adresser  une  nouvelle  réponse.  Oui,  Monsieur,  je  pei*siste  à  croire  que 
vous  avez  eu  une  malheureuse  idée  en  faisant  intervenir,  comme  vous 
l'avez  fait  dans  votre  notice,  le  souvenir  d'une  discussion  récente  sur 
le  traitement  des  déviations  utérines  par  les  redresseurs  internes;  j'a- 
joute maintenant  que  vous  avez  été  dirigé  par  une  pensée  mauvaise  en 
ce  qui  me  concerne.  Il  y  a  deux  manières  aexprimer  son  opinion  sur 
les  choses  et  les  personnes  :  l'une  consiste  A  dire  franchement  et  carré- 
ment tout  ce  qu'on  pense;  l'autre  conduit  inévitablement  au  même 
résullat,  mais  à  l'aide  de  détours  et  de  précautions  oratoires  qui  ne 
trompent  plus  personne,  depuis  qu'ils  sont  devenus  d'un  usa^e  si  com- 
mun sous  la  plume  de  certains  critiques.  f^0M5  flMries/roM(^e^,  dites-vous, 
ma  rédamaiion  légitime,  si  vous  aviez  incriminé  particulièrement  mes  inten" 
tionst  si  vous  aviez  dit  ou  insinué  par  exempte  que  f  avais  cherché  et  saisi 
l'occasion  de  m' élever  sur  un  piédestal,  de  me  mettre  en  évidence  aux  dépens 
d'un  ami ,  de  profiter  du  discrédit  où  quelques  faits  malheureux  avaient  jeté 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  accabler  son  principal  fauteur,  de 
spéculer  enfin  sur  l'éclat  d'une  critique  à  outrance  où  tout  aurait  été  sa^ 
crifié  au  triomphe  d'un  parti  pris. 

«Vous  avez  certainement  deviné  la  réponse  que  je  n'aurais  pas  manqué 
de  vous  faire,  si  vous  vous  étiez  cru  le  droit  de  me  tenir  un  pai'eil  lan- 
gage. Je  vous  aurais  dit  qu'une  calomnie  pareille,  insinuée  avec  per- 


vous  aurais  prouvé  enfin  que  ce  n'était  pas  en  profitant  de  quelques 
faits,  qu'avec  votre  modeste  incompétence  vous  ap{ie\ez  malheureux,  que 
j'avais  cherché  à  faire  repousser  une  nouvelle  méthode  de  traitement, 
et  moins  encore  à  accabler  son  principal  auteur.  Mais  laissons  là  une 
réponse  devenue  inutile,  puisque  vous  ne  m'avez  rien  dit  de  semblable; 
revenons  A  ce  que  contient  réellement  votre  réplique. 

«Après  m'avoir  mis  au  défi  de  trouver  dans  votre  notice  que  vous 
m'ayez  présenté  comme  un  provocateur  injuste  et  passionné,  vous  vous 
chargez  vous-même  de  la  démonstration  la  plus  complète  par  vos  pro- 
pres citations.  Je  n'avais  fait  que  résumer  dans  ces  quatre  mots  le  fond 
de  votre  pensée,  que  vous  avez  eu  soin  de  délayer  adroitement  dans 
trois  ou  quatre  phrases,  mais  qui  perce  suffisamment  pour  être  bien 
compris  par  tous. 

«Malgré  la  persistance  que  vous  mettez  à  vous  déclarer  incompétent 
sur  la  question,  mon  rapport  vous  a  paru  trop  long  et  même  mauvais. 
Quelle  importance  voulez-vous  que  le  public  attache  au  jugement  d'un 
critique  qui ,  ne  se  prenant  pas  au  sérieux  lui-même ,  répète  A  plusieui*s 
reprises  :  «Je  n'ai  aucune  des  qualités  voulues  pour  exprimer  une  opi- 
nion ,  cependant  je  déclare  que  ce  qu'a  dit  M.  Depaul  est  détestable.»  Con- 
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venez-en ,  un  pareii  argument  est  peu  fait  pour  m'émouvoir,  et  il  n'au- 
rait pas  fait  une  impression  bien  grande  sur  vos  lecteurs. 

«Mais  que  penser  de  la  passion  qui  égare  jusqu'à  faire  dénaturer  l'es- 
prit et  la  lettre  d'un  vote  académique  ?  Où  donc  avez-vous  vu  que  j'avais 
été  obligé  (V apporter  des  modifications  aux  conclusions  de  mon  rapport  ? 
Si,  moins  modeste,  et  vous  trouvant  moins  incompétent,  vous  aviez 
daigné  le  lire,  vous  auriez  su  que  dans  ce  travaille  m'étais  surtout  pro- 
posé de  démontrer  les  deux  propositions  suivantes  :  1®  Le  traitement 
des  déviations  utérines  par  les  pessaires  intra-utérins  est  inutile,  car 
les  redresseurs  ne  redressent  rien  définitivement  ;  2*^  cette  méthode  est 
très-dangereuse  et  peut  faire  mourir  les  femmes  qu'on  y  soumet. 

a  Qu'a  voté  l'Académie?  V  Que  les  observations  communiquées  par 
MM.  Broca  et  Gruveilhier,  Jointes  à  celles  beaucoup  plus  nombreuses 
que  possède  la  science,  prouvent  que  l'application  du  pessaire  intra- 
utérin  peut  donner  lieu  a  des  accidents  sérieux  et  môme  quelquefois  à 
la  mort;  2^  que  dans  les  cas,  rares  d'ailleurs,  où  cet  instrument  a  paru 
produire  des  résultats  avantageux,  il  n'était  pas  prouvé  qu'il  eût  tou- 
jours agi  en  redressant  l'utérus. 

aD'un  autre  côté ,  si  vous  vous  étiez  tenu  au  courant  de  ia  discussion , 
vous  auriez  appris  qu'une  troisième  conclusion ,  qui  apportait  d'ail- 
leurs une  restriction  bien  faible  aux  deux  précédentes,  avait  été  pro- 
posée par  deux  membres  de  la  commission  ;  mais  que  je  crus  devoir  la 
combattre,  et  que  l'Académie,  en  la  repoussant,  me  donna*gain  de 
cause.  Voilà  la  vérité.  Monsieur,  et  on  s'expliquera  difficilement  que 
vous  vous  soyez  cru  en  droit  d'insinuer  le  contraire. 

a  11  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  vous  dois  une  courte  réponse, 
quoique  vous  l'ayez  amplement  développé  dans  votre  réplique  ;  vous 
revenez  à  plusieurs  reprises  et  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la 
sincérité  de  mon  amitié  pour  notre  regrettable  confrère,  et,  pour  prou- 
ver que  vous  avez  raison  de  n'y  pas  croire,  vous  prenez  dans  mon  rap- 
port quelques  mots,  quelques  phrases  détachées,  et  vous  en  concluez  de 
façon  à  me  faire  voir  que  nous  avons  sur  les  devoirs  qu'impose  l'amitié 
des  principes  entièrement  opposés.  Vous  paraissez  appartenir  à  une 
école  qui  veut  qu'on  sacrifie  tout  aux  sentiments  du  cœur,  même  les  in- 
térêts les  plus  sacrés  de  la  science  et  de  l'humanité;  j'appartiens,  au 
contraire,  à  celle  qui  met  la  vérité  au-dessus  de  toutes  choses,  et  dans 


y  a  quelque  courage 
stances li  dire  sa  façon  de  penser,  pourquoi,  Monsieur,  au  lieu  de  m'en 
tenir  compte ,  préférez-vous  me  supposer  de  mauvais  sentiments ,  et 
insinuez-vous  des  choses  désobligeantes  qu'un  homme  qui  se  respecte 
n'acceptera  jamais  sans  protestation  ? 

aLe  malheureux  confrère  dont  nous  déplorons  la  fin  prématurée  com- 
prenait autrement  que  vous  les  devoirs  de  l'amitié  ;  vous  faites  injure  à 
sa  mémoire  en  le  présentant  comme  un  homme  qui  conservait  au  fond 
du  cœur  un  vif  ressentiment  contre  celui  qui  avait  combattu  ses  idées; 
il  vous  a  renié  par  avance.  Voici  ce  qu'il  m^écrivait  j  c'est  tout  ce  que  je 
veux  opposer  à  cette  partie  de  vos  aigres  récriminations  : 

«Mon  cher  ami,  je  vous  remercie  de  la  lettre  que  vous  m'écrivez,  bien 
tque  j'eusse  désiré  rallier  à  ma  manière  de  voir  un  esprit  comme  le 
«vôtre;  ce  n'est  pas  parce  que  nous  différons  sur  un  point  de  pratique, 
«lorsque  tant  d'autres  nous  sont  communs,  que  nos  relations  doivent 
«changer.  Je  crois  pouvoir  dire  que  Je  n'ai  jamais  rompu  avec  un  mé- 
«decin  pour  un  intérêt  scientifique;  vous  pensez  bien  que  je  ne  com- 
«mencerai  pas  par  vous. 
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«Ainsi  parlez  en  foute  libellé  ;  en  combattant  le  savant ,  vous  estimez 
«riiomme  :  c'est  tout  ce  quMl  faut.  Nous  nous  serrerons  la  main  après 
«comme  devant...» 

((Dans  une  autre  lettre,  il  s'empresse  de  me  faire  savoir  quMl  est  en- 
tièrement étranger  à  ce  qui  se  pumiait  pendant  la  discussion  dans  cer- 
tain organe  de  la  presse  médicale,  et  il  me  déclare  qu'il  ne  veut  être 
responsable  que  de  ce  qui  portera  sa  signature. 

«S'il  était  encore  au  milieu  de  nous,  il  protesterait  le  premier  contre 
vos  interprétations  malveillantes;  il  vous  prierait  de  modérer  votre 
zèle,  bien  convaincu  qu'il  était  que  la  passion  et  les  personnalités, aussi 
contraires  â  ses  habitudes  qu'indignes  de  son  caractère,  ne  pouvaient 
rien  pour  la  cause  qu'il  défendait. 

«Je  termine  ici,  monsieur  et  cher  confrère,  cette  réponse  pénible,  â 
laquelle  vous  m'avez  contraint.  Je  vous  laisse  toute  latitude  pour  dis- 
cuter mes  opinions  scientifiques  ;  mais  retenez  bien  que  vous  ne  cher- 
cherez jamais  impunément,  sous  quelque  forme  (fue  vous  enveloppiez 
votre  pensée,  à  dénaturer  mes  intentions  et  à  flétrir  mon  caractère  dans 
Topinion  de  mes  confrères. 

«Recevez,  etc. 

aDfiPAUL. 
«Paris,  le  18  septembre  1855.» 
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Jodothérapie ,  ou  de  C Emploi  médico'Chirurgical  de  l'iode  et  de  ses  corn" 
posés,  et parlicuUèrement  des  injections  iodées  ;  peu:  k.-k»  Boiret.  In-8® 
de  x-835  pages;  Paris,  1855.  Chez  Victor  Masson. 

L'iode  tient  dans  la  thérapeutique  une  si  large  place,  qu'on  doit  ac- 
cueillir avec  faveur  un  livre  qui  en  résume  les  nombreuses  applica- 
tions ;  d'ailleurs  les  monographies  du  genre  de  celle  que  nous  allons 
analyser  ont,  quel  que  soit  leur  cachet  d'originalité ,  le  précieux  avan- 
tage de  rappeler  des  tentatives  souvent  méconnues,  et  d'éviter  aux 
chercheurs  de  nouveautés  de  cruelles  déceptions.  Elles  acquièrent  donc 
une  valeur  historique  que  nous  retrouvons  d'abord  dans  l'ouvrage  de 
M.  Boinet  et  que  nous  nous  plaisons  à  signaler.  Mais,  quand  à  ce  pre- 
mier avantage  l'auteur  peut  joindre  des  recherches  originales,  des  ex- 
périmentations nombreuses  et  patiemment  conduites,  son  œuvre  prend 
alors  des  proportions  plus  recommandables  ;  c'est  à  ce  second  point  de 
vue  que  nous  aurons  encore  à  examiner  le  ti*avail  remarquable  de  notre 
confrère.  Un  seul  écueil  reste  à  éviter  dans  les  écrits  de  ce  genre,  c'est 
un  enthousiasme  exagéré  pour  le  médicament  dont  on  retrace  l'his- 
toire, enthousiasme  peu  réfléchi,  qui  fait  méconnaître  les  inconvénients 
et  les  insuccès,  et  ne  met  en  relief  que  les  avantages;  nous  verrons 
plus  loin  quels  efforts  M.  Boinet  a  faits  pour  échapper  à  cette  partie 
épineuse  de  sa  tâche. 
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Noire  confrère,  avant  de  passer  en  revue  les  nombreuses  maladies 
auxquelles  Tiode  a  élé  opposé,  retrace  historiquement  le  passé  de  ce 
précieux  agent ,  et  nous  le  montre  dans  une  formule  de  vin  de  plantes 
mwines  pour  guérir  le  goitre,  formule  extraite  d'un  livre  chinois  de 
Li^Tchin,  qui  le  présenta  à  Tempereur  en  1567  et  1573.  Mais  le  vin  de 
plantes  marines  et  les  diverses  préparations  de  Téponge  brûlée  dispa-» 
rurent  presque  entièrement  de  la  thérapeutique  loi^sque  Goindet,  de 
Cfenève,  eut  montré  la  merveilleuse  action  de  Tiode  caché  dans  ces  pré- 
parations. Depuis  cette  époque,  il  est  peu  de  maladies  du  cadre  noso^ 
logique  qui  ne  comptent  dans  leur  thérapeutique  quelque  préparation 
iodée.  €e  sont  surtout  les  beaux  travaux  de  M.  Velpeau  sur  Tanatomie  et 
la  pathologie  des  cavités  closes  qui  ont  généralisé  et  régularisé  remploi 
des  iodiques  en  chirurgie;  plus  tard  M.  Boinet,s'associant  aux  recher-^ 
ches  du  maître  et  les  développant,  agrandit  le  cercle  des  maladies  qu'on 
peut  utilement  combattre  par  les  injections  iodées;  c'est  aux  efforts 
persévérants  de  ce  praticien  que  la  question  des  iodiques  doit  d'avoir 
toujours  été  maintenue  à  Tordre  du  jour  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. 

De  ce  premier  aperçu  historique,  il  résulte  que  l'iode  peut  être  em- 
ployé à  Textérieur  comme  pansement,  et  à  l'intérieur  sous  une  double 
forme  ;  tantôt  il  est  pris  dans  les  conditions  d'un  médicament  ordi- 
naire, tantôt  on  l'administre  sous  une  forme  qui  le  rapproche  des  ali- 
ments :  de  là  l'idée  d'un  pain  iodé  dans  lequel  le  sel  de  varech  purifié 
remplace  le  sel  ordinaire. 

Notre  auteur,  dans  un  second  chapitre ,  examine  l'action  interne  de  la 
médication  îodique  sur  l'économie  animale;  il  ne  dissimule  aucun  des 
accidents  qui  naissent  de  remploi  de  l'iode ,  et  recherche  quels  sont  les 
iodiques  les  plus  convenables  et  à  quelles  doses  on  doit  les  administrer. 
Plus  loin  il  étudie  l'action  locale  de  l'iode  sur  la  peau,  les  muqueuses, 
le  tissu  cellulaire,  les  os.  La  conclusion  générale  de  tous  ces  faits ,  c'est 
que  l'iode  tend  à  produire  une  inflammation  adhésive  et  non  point 
de  suppuration ,  c'est  qu'il  modifie  de  la  façon  la  plus  heureuse  les 
sécrétions  purulentes  de  mauvaise  nature.  Aussi,  fort  de  cette  doctrine, 
M.  Boinel,  malgré  quelques  réserves,  qualifie-l-il  d'idée  ingénieuse  la 
pratique  d'un  chirurgien  américain ,  M.  Brainard ,  qui  n'a  pas  craint  de 
pousser  dans  le  tissu  cellulaire  une  injection  iodée  pour  guérir  l'œdème, 
la  phlegmaiia  alba  dolens^  et  ce  qu'il  appelle  les  épanchemenls  fibri- 
neux.  Nous  eussions  désiré  que  M.  Boinet  eût  fait  bonne  justice  de  cette 
thérapeutique  sans  nom,  qui  traduit  dans  son  auteur  une  parfaite  igno- 
rance de  la  pathologie  générale. 

Après  ces  considérations,  qui  embrassent  plusieurs  chapitres,  M. Boinet 
aborde  la  partie  spéciale  de  son  liavail,  et  c'est  par  la  maladie  scrofu- 
leuse  qu'il  débute.  Là,  comme  dans  l'application  de  l'iode  et  de  ses 
composés  à  la  syphilis ,  notre  confrère  résume  les  travaux  des  autres  ; 
mais  plus  loin ,  dans  le  paragraphe  qu'il  consacre  aux  injections  iodées 


dans  les  cavités  séreuses,  nous  le  voyons  intervenir  avec  son  expérience 
personnelle. 

Toules  les  cavités  séreuses  de  l'économie ,  naturelles  ou  accidentelles , 
peuvent  être  le  siège  d'épanchements  que  les  cliirurgiens  clierclient  à 
combattre  par  les  injections  iodées.  Il  ne  nous  convient  point  d'examiner 
ici  tous  ces  faits  ;  bornons-nous  à  rappeler  ceux  qui  doivent  surtout 
fixer  aujourd^uii  Fattention  des  observateurs. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  thérapeutique  du  spina  bifida  est, 
depuis  quelques  années,  entrée  dans  une  phase  nouvelle  par  remploi 
des  injections  iodées;  les  succès  dus  à  ce  mode  de  traitement  sont 
aujourd'hui  assez  nombreux  pour  autoriser  de  nouvelles  tentatives. 
Nous  en  dirons  autant  des  injections  iodées  dans  Tascite;  mais,  pour 
cette  dernière  affection ,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  une  remarque. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Boinet  semble  donner  au  traitement  de  Tas- 
cite  par  l'injection  iodée  une  innocuité  presque  complète.  Mais  ce  mode 
de  traitement  ne  compte-t^l  vraiment  que  des  succès?  n'y  a-t*il  point 
quelques  cas  malheureux  à  inscrire?  Sans  aller  bien  Toin,  nous  pour- 
rions en  citer  un.  Lorsque  nous  faisions  notre  internat  dans  le  service 
de  M.  Bazin ,  nous  pratiquâmes  dans  le  péritoine  d'une  femme  atteinte 
d'ascito  une  injection  iodée  assez  faible,  et  nous  eûmes  la  douleur  de 
voir  la  malade  succomber  très-promptement  à  une  péritonite.  Nous  ne 
voulons  point,  par  ce  seul  fait,  juger  la  valeur  de  la  méthode;  mais  du 
moins  il  veut  dire  qu'elle  n'est  pas  d'une  innocuité  absolue.  Toutefois 
M.  Boinet  a  pu  rassembler  13  cas  d'ascite  traitée  par  Tinjection  iodée  ;  il 
y  a  eu  11  guérisons  et  2  insuccès ,  encore  ceux-ci  n'ont-ils  été  suivis 
d'aucun  accident. 

Le  traitement  des  kystes  par  l'injection  iodée  a  pris,  depuis  quelques 
années,  un  rang  très-honorable  dans  la  chirurgie;  aussi  M.  Boinet  con- 
sacre-t*il  plusieurs  chapitres  au  traitement  des  dlvei*ses  variétés  de 
kystes.  Le  plus  important  de  tous  ces  chapitres  est  celui  qui  traite  des 
hydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  M.  Boinet  rapporte  un  bon  nombre 
de  guérisons  de  kystes  ovariques  traités  par  l'injection  iodée,  et  de 
tous  ces  faits,  il  déduit  quelques  préceptes  utiles  sur  la  composition  de 
ces  injections,  leur  nombre,  et  les  conditions  variées  de  leur  emploi. 
Nous  pensons  qu'en  poursuivant  l'application  de  l'iode  dans  ces  cas 
souvent  désespérés,  M.  Boinet  a  rendu  un  service  signalé  à  la  chirurgie; 
nous  tiendrons  le  même  langage  quant  à  l'application  de  l'iode  aux 
abcès  ossifluents.  On  ne  peut  avoir  ici  la  prétention  de  guérir  quand 
même  ou  très-souvent;  mais  nous  possédons  aujourd'hui  assez  de  faits 
pour  affirmer  que  l'iode  change  la  nature  des  suppurations  fétides,  fa- 
vorise l'élimination  des  séquestres ,  et  modifie  de  la  façon  la  plus  heu- 
reuse les  surfaces  cariées.  Nous  renvoyons  le  lecteur  au  chapitre  10  du 
livre  de  m.  Boinet  ;  les  exemples  de  guérison  que  nous  possédons  sont 
en  assez  grand  nombre  aujourd'hui  pour  fixer  très-sérieusement  l'atten*- 
tion  des  chirurgiens^ 
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Dans  les  chapitres  qui  suivent ,  l'auteur  parcourt  un  très^grand  nooH 
bre  d'affections  dans  le  traitement  desquelles  l'iode  a  été  préconisé; 
mais,  à  l'exception  du  goitre,  nous  n'en  voyons  aucune  où  l'action  des 
iodiques  soit  positivement  démontrée.  Peut-être  M.  Boinet  eût-il  dû 
faire  usage  ici  d'une  critique  plus  sévère  i  et  se  montrer  narrateur 
moins  complaisant.  Nous  n'exceptons  pas  de  ce  jugement  les  trois  ob- 
servations que  noire  auteur  rapporte  en  faveur  du  traitement  des  affec- 
tions cancéreuses  par  les  iodiques  :  en  effet,  dans  2  c^s,les  malades 
ont  dû  subir  l'amputation  du  sein,  et  si  la  récidive  n'a  pas  eu  lieu,  cela 
prouve-t-il  que  ce  résultat  doive  être  attribué  à  l'iode;  dans  un  3®  cas, 
le  traitement  iodé  parait  avoir  amené  la  guérison  d'un  ulcère  qui  re- 
posait sur  la  cicatrice  d'une  amputation  du  sein,  dont  on  affirme,  sans 
commentaires,  la  nature  cancéreuse.  Ces  trois  faits,  on  le  voit,  ne  peu- 
vent eutralner  la  conviction ,  et  ne  doivent  laisser  place  qu'à  des  espé- 
rances. 

Le  livre  de  M.  Boinet  se  termine  par  un  formulaire  thérapeutique,  où 
l'on  trouvera  l'indication  des  nombreuses  préparations  dont  l'iode  est 
la  base. 

L'ouvrage  dont  nous  venons  d'esquisser  les^principaux  traits  contient 
nn  grand  nombre  de  faits  curieux  et  de  détails  pratiques  d'une  impor- 
tance signalée;  il  restera  donc  dans  la  science  comme  un  guide  que 
devront  toujoui*s  consulter  ceux  qui  étudieront  cette  question  de  théra- 
peutique. 

E.  F. 
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Etudes  snr  le  pools  artériel  {Die  Lehre  vom  arterien  Puls\  par  le 
professeur  ViBRORDT.  Brunswick,1855,  in-8".— Nous  nous  contentons  d'an- 
noncer celle  publication,  dont  nous  nous  proposons  de  donner  prochaine- 
nement  une  analyse  étendue.  L'importance  du  sujet  et  le  nom  de  l'au- 
teur nous  font  un  devoir  de  consacrer  â  ces  études  de  suffisants  dé- 
veloppements. Nous  y  reviendrons  aussi,  parce  que  nous  croyons  utile  de 
ne  laisser  passer  sans  examen  aucun  des  travaux  sérieux  entrepris  dans 
le  but  de  donner  à  la  médecine  une  exactitude  presque  mathématique, 
qu'on  a  cru,  peut-être  avec  raison,  incompatible  avec  les  exigences  de 
l'art  médical. 


Ë.  FoLLm,  C.  Làségue. 


Paru.  -  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médedoe,  rue  Monsieur-Ie-rrincc,  31. 
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MÉMOIRE  SUR  L  OPHTHÂLMIE  CAUSÉE  PAR  LA  PROJECTION 

DE   LA  CHAUX  DANS   L*OEIL  ; 

Par  le  D^  l<.  qôsseliiv  ,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin ,  président  de  la  Société 

de  chirurgie,  etc. 

On  a  dit  depuis  longtemps  que  la  chaux  projetée  dans  Tœil  dé- 
terminait des  accidents  analogues  à  ceux  que  produisent  la  chaleur 
et  les  caustiques  les  plus  puissants,  savoir  :  Topacité  rapide  de  la 
cornée ,  la  formation  d'eschares  aux  dépens  de  cette  membrane  et 
de  la  conjonctive,  consécutivement  Tophtbalmie  purulente  et  la 
fonte  de  Tœil.  Mais ,  dans  les  descriptions  ou  les  observations  qui 
ont  été  publiées  sur  ce  sujet ,  on  n'a  pas  assez  séparé  les  effets  pro- 
duits par  la  chaux  vive  de  ceux  de  la  chaux  éteinte,  et  nous-méme, 
dans  le  Irai  lé  des  maladies  des  yeux,  que  nous  avons  publié  de 
concert  avec  M.  Denonvilliejrs,  nous  n'avons  pas  établi,  à  cet  égard, 
la  distinction  que  des  études  plus  récentes  nous  autorisent  à  consi- 
dérer comme  indispensable.  Je  n'ai  fait  aucune  recherche  sur  Toph- 
thalmie  causée  par  la  chaux  vive ,  l'occasion  ne  m'ayant  pas  été 
offerte  d'en  rencontrer  d'exemple  ;  je  n'aurai  qu'un  mot  à  en  dire, 
en  terminant.  Je  m'occuperai  spécialement  de  l'opacité  et  de  l'oph- 
tbalmie  déterminées  par  la  chaux  éteinte. 

VI.  ^^ 
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'  I.  J'ai  eu  dernlèpenieiit  d  soigDer,  à  l'hôpital  GochiB,  i 
qui  avait  reçu  de  la  chaus  éteinte  dans  l'un  de  ses  yeux  ;  les  acti- 
dents  consécutifs  ont  été  très-différents  de  ceux  que  je  m'at- 
tendais à  voir.  Pour  m'iclalrer  sur  ce  gtnre  dVfTection ,  j'ai  en- 
trepris des  expériences  sur  les  animaux, et  les  résultats  qne  j'ai 
constatés  m'ont  également  convaincu  que  ce  sujet  n'était  pK 
bien  connu,  et  qu'il  y  aurait  intérêt  pour  les  praticiens  à  ne  pas 
ignorer  les  phénomënes  dont  j'avais  été  témpiQ. 
Quelques  mots  d'abord  sur  le  malade  lui-même. 

Le  nommé  Labasse  (Jules),  âgé  de  21  ans,  maçon,  était  occu|)é,  <Iw 
la  inatmée  du  6  Juin  dernier,  â  leiiir  une  âctielle  sur  laquelle  était 
placé,  beaucoup  plus  haut,  un  aulreouvrier,  qui  montait  avec  une  corde 
un  seau  rempli  de  chaux  destinée  au  badigeounage.  Cette  chaux  ÉUil 
préparée  depuis  quelques  jours;  le  malade  et  plusieurs  de  ses  compa- 
gnons y  avaient  plongé  les  mains ,  sans  ressentir  ni  ciialeur  ni  cuisson. 
A  un  cerlaÎLi  momenl,  l'échelle  se  dérange,  lu  seau  vacille,  une  partie  Je 
la  obiux  tombe,  et  l'ouvrier,  placé  au  bas  de  l'échelle ,  en  reçoit  dan) 
l'œil  gauche.  Il  n'en  éprouve  pas  une  liès-viva  douleur  ni  même  un 
gentiment  de  brrtku'e;  mais,  comme  le  corps  étranger  séjourne  dam 
l'œil ,  il  occasionne  une  gène  des  plus  grandes ,  qui  force  le  maladei 
venir  de  suite  réclamer  nos  secours.  L'accident  était  arrivé  Â  dixlieurfi 
du  malin,  dans  le  voisinage  de  l'hApilal  Cocliin  ;  Labasse  s'y  fait  frani- 
porter,  et  y  arrive  douze  minutes  à  peine  après  l'événement.  Je  termi- 
nais la  consultation  ;  J'examine  d«  suite  l'œilel  je  constate  que  la  cornée 
eet  complètement  blanche,  et  qu'une  grande  quantité  de  liouilliecalcain 
se  trouve  à  la  surface  de  la  conjonclive,  deirière  les  paupières.  Je  relire 
immédiatement,  avec  une  pince  â  disséquer,  les  morceaux  les  plus  volu 
iiîneux  ,  et  j'ex|)ulse  le  reste  avec  un  courant  d'eau  que  je  piojclle 
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indolent.  Il  y  a  seulement  an  boursouflement  œdémateux^  de  la  conjonc- 
live  oculaire,  et  la  cornée  continue  â  être  blanche,  ^e  prescris  la  sai- 
gnée du  bras  et  la  douche  oculaire  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le 
surlendemain,  l'état  est  à  peu  près  le  môme,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  point 
de  douleur  ni  de  rougeur,  et  qu'il  ne  vient  pas  de  suppuration  ;  le  ma- 
lade remarque  seulement  un  larmoiement  assez  abondant ,  qui  n'avait 
pas  encore  existé.  11  nous  semble,  â  toutes  les  personnes  qui  examinent 
le  malade  et  à  moi,  que  l'opacité  cornéale  est  un  peu  moins  prononcée. 

Ayant  fait,  à  l'occasion  de  ce  malade,  les  recherches  dont  je  parlerai 
plus  loin  sur  les  animaux,  et  constaté  que  les  collyres  acides  avaient 
l'inconvénient  d'augmenter  Hnflammation;  qu'au  contraire,  l'eau  su- 
crée paraissait  faciliter  le  rétablissement  de  la  transparence,  sans  ac- 
croître l'état  inflammatoire ,  je  prescris,  à  partir  du  9  juin,  tout  en  con- 
tinuant la  douche  oculaire,  un  collyre  formé  d'eau  distillée  très-sucrée, 
dont  on  laissera  tomber  quelques  gouttes  sur  Fœil,  toutes  les  deux 
lieures. 

Le  11,  l'opacité  a  diminué,  la  cornée  est  moins  blanche,  mais  on  ne 
voit  pas  encore  la  pupille;  le  chémosis  œdémateux  persiste,  et  il  s'y 
ajoute  çà  et  là  des  ecchymoses. 

Le  20,  la  cornée  s'éclaircit  davantage ,  on  commence  à  voir  la  pupille 
et  la  face  antérieure  de  Tiris;  cependant  le  malade  ne  distingue  encore 
aucun  objet.  Il  y  a  peu  de  douleur,  point  de  suppuration;  mais  la  pau* 
pière  ne  peut  se  relever,  et  les  larmes  viennent  en  assez  grande  abon- 
dance. Le  chémosis  est  œdémateux  et  ecchymotique;  il  n'a  pas  augmenté} 
mais  ne  diminue  pas  ;  on  ne  voit  sur  lui  ni  solution  de  continuité  ni 
fongosités.  —  Purgation;  continuation  du  collyre  sucré,  cessation  des 
douches. 

Le  24 ,  le  chémosis  a  diminué,  la  cornée  s'est  éclaircte  davantage ,  le 
malade  commence  à  reconnaître  divers  objets;  mais  la  conjonctive  est 
un  peu  plus  rouge  que  les  autres  jours,  sans  pour  cela  être  plu9  doulou- 
reuse. — 12  sangsues  derrière  l'oreille  gauche. 

Le  2  juillet,  l'état  de  Tœil  s'est  peu  modifié,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  tou- 
jours absence  de  suppuration  et  très-peu  de  douleurs,  que  la  conjonc- 
tive continue  à  être  légèrement  rouge  et  chémosique,  et  qu'enfin  la 
cornée  s'éclaircil  chaque  jour  davantage.  Le  malade  appelle  notre  atten- 
tion sur  un  phénomène  assez  singulier,  c'est  qu'il  ne  peut  ouvrir  l'œil 
quand  il  est  couché,  tandis  qu'il  Touvre  à  moitié  quand  il  est  assis.  •— 
Continuation  du  collyre  sucré;  nouvelle  purgation. 

Le  6,  l'œil  s'ouvre  mieux,  la  vision  devient  meilleure,  la  cornée  s'é- 
claircit  encore;  mais  la  conjonctive  reste  i*ouge,  et  il  y  a  un  larmoie- 
ment parfois  assez  abondant. 

Le  23,  peu  de  changement.  — 15  sangsues  au  devant  de  l'oreille. 

Le  30,  l'œil  s'ouvre  de  mieux  en  mieux;  la  conjonctive  est  moins 
rouge,  mais  elle  est  épaissie  et  vascularisée  tout  autour  de  la  cornée^ 
notamment  à  son  bord  externe,  sur  lequel  elle  se  prolonge  même  an 
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peu.  Il  continue  d'ailleurs  à  n'y  avoir  aucune  douleur,  el  le  malade  de-, 
mande  avec  instance  à  sortir.  Nous  commençons  à  remarquer  deux 
brides,  Tune  supérieure,  Tautre  inférieure,  qui  paraissent  formées  exclu- 
sivement par  la  conjonctive. 

Le  4  août ,  il  n'est  plus  possible  de  garder  le  malade  à  l'hôpital ,  tant 
il  désire  retourner  à  ses  occupations.  Il  reste  très-peu  de  rougeur  de  la 
conjonctive,  mais  celle-ci  se  continue  sur  la  partie  externe  de  la  cornée. 
L'œil  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  ouvert  que  Fautive.  Le  larmoiement  a 
entièrement  disparu ,  et  le  malade  ne  ressent  aucune  espèce  de  souf- 
france ni  même  de  gêne.  La  cornée  est  légèrement  trouble  par  places, 
mais  cependant  on  aperçoit  bien  Tiris  et  la  pupille.  Tous  les  objets  sont 
reconnus  avec  l'œil  malade ,  cependant  la  lecture  avec  des  caractères 
fuis  ne  peut  avoir  lieu.  Exeat. 

Le  malade  est  revenu  nous  voir  à  la  consultation,  le  12  août.  Son  état 
avait  peu  changé.  Les  brides  conjonctivales,  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut,  persistaient,  mais  ne  paraissaient  apporter  aucun  obstacle 
aux  mouvements  du  globe  oculaire.  La  seule  chose  qui  nous  inquiète 
est  le  prolongement  de  la  conjonctive  légèrement  vascularisée  sur  la 
cornée,  dans  l'étendue  de  1  millimètre  au  côté  externe. 

Trois  points  principaux  de  cette  observation  méritent  d'être  mis 
ea  relief,  et  me  paraissent  devoir  être  utiles  à  ceux  qui  auraient  à 
traiter  quelque  cas  du  même  genre.  Le  premier  est  relatif  à  la  na- 
ture de  Topaclté;  le  second,  aux  phénomènes  cliniques  que  nous 
avons  observés;  le  troisième,  au  traitement. 

1°  Nature  de  rapacité.  Les  opacités  de  la  cornée  se  com- 
prennent et  s'expliquent  en  général  de  deux  façons.  Tantôt ,  et  le 
plus  souvent ,  on  les  attribue  à  un  épanchement  plastique  sécrété, 
pendant  le  cours  d'une  kératite,  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de 
la  membrane ,  et  transformé  peu  à  peu  en  un  tissu  blanc  qui  en 
remplace  la  trame  transparente  ;  tantôt  elles  sont  dues  à  la  coagu- 
lation de  la  matière  albuminoide  de  la  cornée ,  par  le  contact  d'un 
corps  chaud  ou  de  quelque  agent  chimique,  tel  qu'un  acide  con- 
centré ou  la  potasse  caustique. 

Lorsque  j'ai  vu  mon  malade  pour  la  première  fois,  je  me  suis 
demandé  à  laquelle  de  ces  opacités  nous  avions  affaire.  Je  ne  pou- 
vais croire  à  une  exsudation  inflammatoire,  tant  avait  été  rapide  la 
formation  de  la  tache  blanche.  II  était  plîis  naturel  d'admettre  qu'il 
y  avait  eu  coagulation,  par  suite  d'une  action  chimique;  mais,  d'un 
côté,  j'étais  étonné  de  voir  que  les  couches  les  plus  superficielles  de 
la  membrane  n'étaient  pas  dépolies  et  inégales ,  comme  il  semblait 
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que  cela  aurait  dû  avoir  lieu,  si  un  effet  de  ce  genre  avait  été  pro- 
duit, et,  d'autre  part,  comment  comprendre  une  coagulation  qui 
paraissait  occuper  toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  à  la  suite  d'un  con- 
tact sur  la  surface  seulement?  C'est  pour  lever  ces  difficultés  que 
j*ai  entrepris  les  expériences  dont  j*ai  donné  les  détails  dans  un  mé- 
moire lu  à  TAcadémie  de  médecine,  le  7  août,  et  imprimé  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  des  9  et  16  septembre  1855,  et  dont  je 
n'ai  besoin  de  rappeler  ici  que  le  sommaire.  Elles  ont  consisté  I 
laisser  tomber  sur  des  yeux  de  chiens  et  de  lapins  de  la  chaux  éteinte 
et  délayée,  formant  ce  que  dans  les  laboratoires  de  chimie,  on  ap- 
pelle le  lait  de  chaux.  J'ai  d'abord  été  frappé  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle l'opacité  de  la  cornée  se  produisait;  en  deux  ou  trois  minutes, 
elle  devenait  entièrement  blanche.  Ce  résultat  était  d'autant  moins 
prompt  que  la  chaux  était  plus  étendue  ;  il  m'est  arrivé  de  l'ob- 
tenir avec  l'eau  de  chaux  elle-même,  mais  il  a  fallu  l'instiller  beau- 
coup plus  longtemps.  L'opacité  une  fois  produite,  j'ai  recherché  si 
elle  pouvait  disparaître  au  moyen  des  réactifs  chimiques  ;  pour  cela, 
la  cornée  étant  détachée  circulairement  dans  toute  son  étendue,  je 
l'ai  plongée  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  (8  à  10  gouttes 
pour  30  grammes  d'eau) ,  d'acide  acétique  (20  à  30  gouttes  pour 
30  grammes  d'eau),  ou  dans  l'eau  sucrée ,  et  j'ai  vu  qu'après  une 
immersion  de  quelques  minutes  dans  les  deux  premiers  de  ces  li- 
quides, d'environ  une  heure  dans  le  dernier,  la  cornée  reprenait  la 
plus  grande  partie  de  sa  transparence.  D'autre  part ,  j'ai  plusieurs 
fois,  avec  l'assistance  de  mon  beau-frère,  M.  Bussy  fils,  fait  calciner 
la  cornée  rendue  ainsi  opaque,  et  traité  le  résidu  par  de  l'eau  distillée 
à  laquelle  nous  ajoutions  ensuite  de  l'oxalate  d'ammoniaque  ;  il  s'est 
produit  un  précipité  blanc  d'oxalate  de  chaux  beaucoup  plus  abon- 
dant que  celui  que  nous  obtenions  avec  la  même  membrane  à  l'état 
normal.  Ces  résultats,  et  ceux  que  nous  avons  constatés  dans  d'autres 
expériences  thérapeutiques  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure ,  m'ont 
démontré,  aussi  catégoriquement  que  possible,  que  l'opacité  n'ap- 
partenait ni  à  l'une  ni  à  l'autre  des  variétés  habituelles.  En  effet , 
l'opacité  fibrineuse  de  l'inflammation,  de  même  que  celle  donnée 
par  la  coagulation  de  Talbumine,  ne  disparaîtrait  pas  sous  l'in- 
fluence des  acides.  Il  s'agissait  bien  évidemment  de  l'infiltration  des 
molécules  de  chaux  dans  les  mailles  de  la  cornée ,  et  de  la  combi- 
naison de  ces  corps  étrangers  avec  son  tissu.  Les  autres  expériences 
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à  l'aide  desquelles  j'ai  démonlré  Is  propriété  cndosmotique  el  la 
perméabilité  de  cette  membrane  ne  laissent  d'ailleurs  aucun  àoalt 
sur  l'explication  que  je  présente.  Je  suis  donc  autorisé  à  établir  qae 
l'opacité  instantanée  a  été  due  cliez  mon  malade ,  et  serait  due, 
cbezceux  qui  seraient  blessésde  la  même  ni»Qicrc,à  la  pénétralloo 
et  au  séjoui'  de  la  cbaux  dans  la  cornée. 

2"  Phénomènes  cliniijiies.  Ge  qui  m'a  d'abord  étonné  cbcj 
ce  malade,  c'est  le  peu  d'intensité  de  i'inflammatioii.  J'avoiK 
que  ,  le  jour  où  je  l'ai  vu  pour  la  premiéro  fois  ,  je  m'attrudais 
à  voir  survenir  une  conjonctivite  suppurante  des  plus  violenlK, 
au  lieu  de  cela ,  nous  n'avons  eu  qu'une  routeur  modérée  avec  m 
cbémosts  séreux  et  ecchymolique,  mais  non  plileffmoneux,  el  sur- 
tout nous  n'avons,  â  aucune  époque,  conslalé  de  suppuration  ni 
de  vives  douleurs.  Ces  circonstances  n'auraient  probablement  ps 
eu  lieu,  s'il  s'était  agi  d'un  effet  caustique  semblable  à  celui  qu'on 
admet  {généralement,  Elles  me  paraissent  avoir,  du  reste,  frappr 
d'autres  observaleurs.  Je  lis  en  particulier,  dans  les  Ânnatesilotit 
listùfue  (t.  X,  p.  364),  quelques  faits  dans  lesquels  M.  Guépm,df 
Plantes,  a  remarqué  lui-même  la  bénignité  de  l'affection  sous  le 
rapport  de  l'inflaminalion;  il  est  à  regretter  que  l'auteur  ne  se  wil 
pas  expliqué  aussi  bien  sur  la  question  de  savoir  si  l'opacité  aval: 
ou  non  disparu  après  le  traitement  qu'il  a  mis  en  tisage. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  assurer  que  les  choses  se  passerwii 
toujours  aussi  lieurcuscment;  j'aime  à  jtcnser  que  les  soins  qiiioni 
été  donnés  uu  malade  ont  contribué  à  diminuer  les  accideitls  iii- 
flammaloires.  A  défaut  d'observations  sur  l'homme,  je  puLi  (!u 


idiobie  ;  m  de  larmoiement  ^  et  qu'il  laisse  le  bleisé  dans  une  Wcn- 
rite  complète ,  malgré  les  avertissements  que  nous  avons  cru  de» 
voir  lui  donner  à  eet  égard. 

Uo  autre  phénomène  très-digne  d'attention  est  la  formation 
de  deux  brides  conjonctivales,  Vune  supérieure,  Tautre  inférieure^ 
se  portant  toutes  les  deux  du  cul-de-sac  coiyonctival  au  voisinage 
de  la  cornée.  Si  je  n'avais  pas  observé  le  malade  avec  grand  soin , 
je  croirais  que  ces  brides  sont  cicatricielles  et  qu'elles  ont  été 
consécutives  à  des  escbares  ;  mais,  n'ayant  pas  vu  d'eschares  au  dé- 
faut de  la  maladie,  d'ulcération  ni  de  suppuration  plus  tard,  je  re* 
garde  ces  brides  comme  un  résultat  de  l'inflammation  toute  spé* 
ciale  qui  a  eu  lieu ,  et  qui  a  été  caractérisée  par  un  gonflement 
séreux  avec  ecchymose  et  larmoiement  sans  douleur  vive,  avant  de 
l'être  par  la  formation  des  brides.  Il  s'est  fait^  selon  moi,  une  ré- 
traction partielle  de  la  conijonctive,  semblable  à  celle  que  d'autres 
tissus  présentent  quelquefois  à  la  suite  des  phlegmasies.  Est-ce  un 
résultat  constant  à  la  suite  des  accidents  de  ce  genre?  Je  suis 
disposé  à  le  croire,  d'après  la  lecture  de  quelques  i^its  dans 
lesquels  on  parle  de  brides  consmitives  à  des  brûlures  par  la 
chaux  ;  cependant  je  n'ai  pas  de  documents  qui  me  permettent 
d'affirmer  que  dans  ces  faits  comme  dans  le  mien ,  il  y  a  eu  absence 
d'eschare  et  simple  inflammation  rétractile.  C'est  un  point  sur  le- 
quel j'appelle  l'attention  des  observateurs. 

Le  dernier  phénomène,  et  le  plus  firappant ,  a  été  le  retour  de 
la  transparence,  et  par  suite  le  rétablissement  de  la  vision.  Ce  ré* 
sultat  est  dû  à  ce  que  la  chaux  a  été  dissoute  et  entraînée  par  les 
liquides  placés  à  la  surface  de  l'œil.  Je  l'attribue ,  en  grande  par- 
tie, au  traitement  ;  mais  je  ne  nie  pas  qu'il  puisse  arriver  aussi 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  par  le  mélange  des  larmes  avec 
la  chaux  dans  la  cornée.  Il  ne  contribue  pas  moins  à  démontrer 
encore  mieux  ce  que  mes  autres  expériences  m'ont  appris,  savoir  : 
l'existence  d'un  mouvement  nutritif  en  vertu  duquel  le  liquide  de 
la  cornée  est  incessamment  renouvelé.  Je  ne  puis  savoir,  il  est  vrai , 
si  la  chaux  dissoute  par  .les  larmes  et  Teau  sucrée  est  ressortie  par 
la  face  antérieure  de  la  membrane,  ou  si  elle  s'est  portée  dans  la 
chambre  antérieure,  où  elle  aurait  été  i^orbée.  Mais  cette  partie 
du  problème ,  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné  de  résoudre,  n'a  pas 
pour  la  pratique  une  grande  importance  ;  le  point]  principal  est  de 
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savoir  qu'une  substance  étrangère,  comme  la  chaux,  peut  entrer 
dans  la  cornée  et  en  sortir. 

T  TraitemenL  La  connaissance  exacte  .que  nous  avons  actuel- 
lement de  la  nature  de  rophthalmie  produite  par  la  chaux  éteinte 
conduit  aux  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage.  Nous  avons  à 
remplir  deux  indications  principales  :  la  première  est  de  faciliter 
la  sortie  de  la  chaux ,  dont  les  molécules ,  agissant  comme  corps 
étrangers,  donneront  lieu  à  une  inflammation  d'autant  plus  vive 
qu'elles  s^ourneront  plus  longtemps  ;  la  seconde  est  de  combattre 
cette  inflammation  elle-même.  Celle-ci  a  été  comprise  de  tout 
temps;  mais  la  première  a  été  généralement  négligée,  et  c'est  sur 
elle  que  mes  recherches  ont  été  dirigées  dans  Tintérêt  du  malade 
que  j'avais  à  traiter.  Du  moment  où  j'ai  reconnu  que  les  liquides 
mis  au  contact  de  Tœil  pénétraient  dans  la  cornée,  il  s'agissait 
d'en  trouver  un  qui  fût  susceptible  de  dissoudre  la  chaux,  et  de 
rendre  ainsi  son  élimination  plus  facile  par  l'une  ou  l'autre  des 
deux  faces  de  la  membrane.  A  la  rigueur,  les  larmes  elles-mêmes, 
l'eau  ordinaire,  et  mieux,  l'eau  distillée  projetée  sous  forme  de 
douche  oculaire,  auraient  pu  remplir  cet  office ,  et  c'est  dans  cette 
vue  qu'avant  tout  autre  essai  j'ai  employé  les  douches;  mais, 
comme  la  chaux  est  peu  soluble  dans  l'eau ,  j'avais  à  craindre,  en 
m'en  tenant  à  ce  moyen ,  de  voir  le  corps  étranger  séjourner 
longtemps ,  et  par  cela  même  provoquer  plus  d'accidents.  Je  l'ai 
d'ailleurs  essayé  sur  deux  lapins,  et  les  suites  n'ont  pas  été  favo- 
rables ;  non-seulement  la  cornée  n'a  perdu  son  opacité  que  très- 
partiellement,  mais  encore  il  est  survenu  une  inflammation  vive, 
rapidement  suivie  d'hypopion. 

Il  fallait  trouver  une  substance  capable  de  dissoudre  la  chaux , 
sans  augmenter  la  phlegmasie.  Je  songeai  d'abord  à  un  collyre  con- 
tenant quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  ou ,  comme  parait 
l'avoir  conseillé  Tyrrell ,  d'acide  acétique;  mais,  craignant  que  les 
acides  n'augmentassent  l'inflammation ,  je  n'ai  pas  voulu  les  mettre 
en  usage  avant  d'en  avoir  constaté  les  effets  chez  les  animaux.  Je 
commençai  par  rendre  opaque  avec  la  chaux  la  cornée  d'un  chien  ; 
puis  j'instillai  goutte  à  goutte  pendant  une  demi-heure  sans  inter- 
ruption, avec  l'assistance  de  M.  Bussy  fils,  un  collyre  contenant  1^2 
à  15  gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 
Quelle  oe  fut  pas  notre  satisfaction,  quand  nous  vîmes,  au  bout  de 
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ce  temps,  la  cornée  retrouver  sa  transparence  presque  en  totalité!  * 
Mais  aussi  quel  ne  fut  pas  notre  désappointement  le  lendemain , 
lorsque  nous  trouvâmes  la  cornée  de  nouveau  blancbiè ,  el  la  con- 
jonctive très-enflammée!  Il  est  probable  que  cette  fois  Topacité 
était  due  à  une  exsudation  plastique ,  et  nous  devons  admettre  que 
Tacide  avait  été  pour  quelque  chose  dans  sa  production;  car  l'autre 
œil,  dont  la  cornée  avait  été  rendue  opaque  de  la  même  façon,  était 
un  peu  moins  enflammé.  Je  me  proposais  de  voir  ce  qui  advien- 
drait ultérieurement  sur  ces  deux  yeux ,  mais  l'animal  s*est  perdu 
le  troisième  jour.  Le  lendemain,  nous  avons  fait  la  même  expérience 
sur  un  lapin,  et  elle  nous  a  donné  le  même  résultat.  Nous  avons , 
le  même  jour,  sur  un  autre  lapin,  essayé  Tacide  acétique  ;  mais  nous 
avons  reconnu  qu'en  ne  mettant  que  16  ou  30  gouttes  de  cet  acide, 
on  ne  faisait  pas  disparaître  Topacité,  tandis  qii*en  en  mettant  da- 
vantage, ou  la  faisait  diminuer,  mais  on  provoquait  encore  une  in- 
Ammation  vive. 

J'ai  conclu  de  ces  essais  qu'il  y  aurait  imprudence  à  employer 
ces  moyens  sur  mon  malade ,  et  c'est  alors  que  mon  beau-père , 
M.  Bussy,  à  qui  j'avais  demandé  des  conseils  à  cet  égard,  m'indiqua 
le  sucre  comme  étant  la  substance  la  plus  capable  de  dissoudre  la 
chaux  (en  formant  avec  elle  un  sacctaarate  sohible),  sans  être  trop 
irritante.  L'observation  clinique  ayant  démontré  depuis  longtemps 
que  le  sucre,  au  lieu  d'augmenter  les  ophtbalmies,  en  diminue 
souvent  l'intensité,  je  passai  outre ,  sans  faire  d'essais  nouveaux  sur 
les  animaux,  et  je  prescrivis  l'emploi  du  collyre  sucré  instillé  sur 
l'œil  toutes  les  deux  heures.  Le  résultat  m'a  paru  très-satisfaisant. 
Dès  le  lendemain ,  la  cornée  ^tait  moins  opaque  ;  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  cet  effet  était  plus  marqué.  Quelques  jours 
apfès ,  la  vision  commençait  à  se  rétablir,  et  la  pupille  à  redevenir 
apparente.  Un  pareil  succès  sera-t-il  obtenu  dans  tous  les  cas? 
Je  n'ose  pas  l'espérer  ;  mais  rien  ne  me  parait  plus  rationnel  que 
l'emploi  du  sucre  contre  ce  que  j'appellerais  volontiers  l'élé- 
ment chimique  de  la  maladie.  Je  crois  bien  que  cette  substance  ne 
fait  pas  disparaître  l'opacité  aussi  promptement  que  le  feraient  les 
acides,  parce  qu'elle  ne  se  combine  pas  aussi  vite  avec  la  chaux. 
Mais  néanmoins  elle  mérite  la  préférence,  à  cause  de  son  innocuité, 
et  je  n'hésite  pas  à  en  recommander  l'emploi  à  tous  ceux  de  nos 
confrères  qui  auraient  à  traiter  des  cas  semblables.  Ce  mode  de 
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traitement  serait  précieux  surtout  dans  ceux  où  les  deux  yeux  se* 
raient  blessés  en  mémte  temps. 

Quant  à  Fautre  indication ,  celle  qui  s'adresse  à  Télément  inflam- 
matoire, j*ai  employé  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  suivant 
les  règles  habituelles  de  la  pratique.  Il  est  évident  qu'on  devrait, 
dans  tous  les  faits  de  ce  genre,  les  mettre  en  usage ,  et  les  modifier 
suivant  Fintensité  plus  ou  moins  grande  de  la  pblegmasic.  Je  ne 
connais  pas  de  moyen  spécial  pour  empêcher  la  rétraction  de  la 
conjonctive,  et  chez  mon  malade,  les  brides  qu'elle  a  formées  n'ont 
pas  été  assez  courtes  et  assez  inextensibles  pour  hécessiter  les  opé- 
rations  qu'on  a  quelquefois  exécutées  dans  des  cas  analogues. 

II.  La  chaux  vive  projetée  sur  Fœil  agit  probablement  par  son 
calorique ,  c'est-à-dire  modifie  profondément  la  cornée ,  en  coagu- 
lant sa  matière  albumineuse ,  désorganise  la  conjonctive,  provoque 
une  ophthalmie  purulente  consécutive  et  la  fonte  de  l'œil.  Maisél 
n'est  pas  impossible  cependant  qu'au  moment  où  elle  arrive  sur  la 
cornée,  elle  ait  perdu  une  assez  grande  quantité  de  calorique  puur 
ne  pas  brûler,  et  qu'elle  agisse  comme  la  chaux  éteinte,  en  s'infil- 
trantetséjournant  dans  cette  membrane.  C'est  pourquoi,  si  l'inflam- 
mation ultérieure  ne  prenait  pas  une  grande  intensité,  il  serait  en- 
core indiqué  d'essayer  le  traitement  par  l'eau  sucrée.  S'agit-il  d'une 
opacité  par  coagulation  albumineuse,  ce  moyen  sera  sans  effet  mais 
aussi  sans  danger;  s'agit-il  d'uneopacité  calcaire,  il  pourra  être  très- 
utile  et  contribuer  au  rétablissement  de  la  transparence. 

Je  puis  résumer  les  idées  nouvelles  émises  dans  ce  travail  par  les 
deux  propositions  suivantes  : 

P  La  projection  de  la  chaux  éteinte  dans  l'œil  donne  lieu  à  une 
opacité  de  la  cornée,  qui  est  due  à  la  pénétration  de  cette  substance 
dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane. 

2°  Le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  cette  opacité  est  l'in- 
stillation fréquente  de  l'eau  sucrée. 
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DIS  HYDATIDES  DE  LA  CAVITÉ  THORAGIQUE  ; 

Par  le  D'  viGIiA)  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé,  agrégé  à  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(2*  article,) 

Dans  robservatioQ  suivante,  dont  je  vais  donner  Tanalyse,  en  né- 
gligeant tous  les  détails  relatifs  à  un  kyste  bydatique  volumineux 
du  foie,  nous  trouverons  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec 
celle  du  malade  de  l'observation  1. 

Obs.  II.  —  Excès  en  tout  genre;  douleur  thoracigue,  étouffements,  touoe, 
crachement  de  sang;  absence  de  symptômes  généraux,  Mort;  poche  hy- 
datlqne  de  chaque  côté  de  la  poitrine,  kyste  hydalique  du  foie,  —  Un  jeune 
homme  éprouve,  à  18  ans,  une  pneumonie  dont  il  guérît  parfaUement. 
De  18  à  20 ans,  sa  santé  s'altère  par  des  excès  de  tout  genre.  A  2i  ans, 
catarrhe  pulmonaire  très- violent  et  irès-opiniâlre ,  accompagné  de  dou- 
leurs vives  au  côté  gauche,  qui  Tempêchaient  de  pouvoir  se  coucher 
de  ce  côté.  La  douleur,  qui  cessa  avec  le  rhume,  reparaissait  pour  la 
cause  la  plus  légère;  trois  années  se  passent  pendant  lesquelles  cette 
dernière  se  manifeste  plus  d'une  fois.  Au  mois  de  mai  1803 ,  le  malade 
se  présente  à  MM.  Andry  et  Geoffroy  dans  Tétat  suivant  :  maigreur , 
faciès  des  malades  qui  ont  des  obstructions...;  le  cœur  battait  dans  la 
région  épigastrique  avec  une  violence  que  l'œil  saisissait  facilement.  Le 
malade  se  plaignait  d'un  étouffement,contlnuel  et  d'une  espèce  d'étran- 
glement en  montant  les  escaliers  ;  cet  étouffement  occasionnait  un 
mouvement  de  mâchoires  assez  analogue  â  un  bâillement  répété.  H 
éprouvait  des  faiblesses  assez  grandes ,  toussait  de  temps  en  temps,  et 
crachait  parfois  un  peu  de  sang;  il  avait  aussi  un  tremblement  presque 
continuel.  Cependant  l'appétit  était  toujours  bon ,  quelquefois  même 
excessif;  le  sommeil,  quoique  agité,  lui  avait  toujours  procuré  du  repos  ; 
le  pouls  n'offrait  point  de  dérangement  notable  ;  les  urines  étaient  plus 
chargées,  et  les  selles  avaient  besoin  d'être  provoquées  par  des  lave* 
ments. 

Cet  état  se  soutint  jusqu'au  mois  de  janvier  1804,  où  la  gêne  de  la 
respiration  augmenta  considérablement;  il  eut  encore  quelques  alterna- 
tives de  maux  jusqu'au  mois  de  mai.  Vers  le  milieu  de  ce  mois,  il  éprouva 
deux  accès  de  fièvre  très-violents,  â  un  jour  de  distance,  qui  faillirent 
le  suffoquer.  Il  revint  à  Paris  pour  consulter  M.  Geoffroy;  il  avait  fait 
10  lieues  en  voiture.  Rendu  chez  lui ,  il  se  trouva  assez  bien,  soupa  très- 
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légèrement,  et  fut  pris,  quelques  heures  après,  d'un  nouvel  accèt  de 
slrangulalion  dans  lequel  il  péril.  Il  avait  28  ans  révolus. 

L'ouverture  fut  faite  par  MM.  Geoffroy  et  Dupuytren...  La  poitrine 
avait  une  dimension  considérable , et  Était  si  exactement  remplie,  quel' 
cœur,  repoussé  en  bas,  correspondait,  comme  M.  Geoffroy  l'avait rr- 
marquésur  le  sujet  vivant,  à  la  partie  supérieure  de  l'épigaslre;  lesdevt 
poumons,  comprimés,  a|)lalis  et  réduits  â  un  feuillet  très-mince,  élaienl 
relégués  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  derrièt-e  les  cartilages  des 
côtes.  Le  reste  de  ces  cavités  élait  occupé  par  deux  tumeui-s  très-volu- 
mineuses placées  de  chaque  cûté,  étendues  l'une  et  l'auirt:  du  sommet  de 
la  poitrine  au  diaphragme  et  le  long  des  eûtes,  auxquelles  elles  tàbé- 
raient  intimement,  ainsi  qu'à  la  totalité  du  médiaslin,  ayant  repoussé 
le  cœur  loin  de  la  cavité  de  la  poitrine.  Ces  deux  tumeurs ,  égalenrnl 
tendues  et  fluclueuses  de  cliaque  cAlé,  avaient  une  enveloppe  blancbe, 
fibreuse,  assez  mince  quoique  fort  résistanle,  renfermaient  dans  leur 
cavité  une  énorme  liydatide.  Ces  liydatides,  qu'on  nomme  viscérales. 
rem|ilissaient  exactement  chaque  kyste,  et  semblaient  y  adhérer  à  l'aide 
d'une  matière  glutineuse.  Le  liquide)  parfaitement  limpide  qu'elb 
contenaient  a  été  évaluée  5  pintes  et  demie  pour  chacune;  leur  lon- 
gueur élait  d'environ  Il  pouces. 

Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  FamMt 
âe  médecine,  1805,  n"  (0,  et  reproduite  par  M.  Cruveilhier  dsn 
son  article  Acéphalocystes  du  Diction,  demêd.  et  de  chirurg 
prat.  (t.l,  1829),  Les  réflexions  dont  il  l'a  fait  suivre  sont  le  meil- 
leur commentaire  que  l'on  puisse  en  donner  et  semblent  avoir  iii 
faites  en  prévision  du  cas  que  j'ai  eu  moi-même  à  traiter;  les  voici: 

«L'auteur  do  l'ubservalion  se  demande  par  quels  moyens  l'un 
pourrait  reconnaître  la  nature  et  la  cause  d'une  semblable  affor- 
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pas  hésiter  à  tenter  la  ponction  ou  plutôt  Topération  de  rem- 
pyëme...»  Ces  principes  sont  exactement  ceux  qui  m'ont  guidé,  et 
que  Ton  devrait  suivre  en  pareil  cas ,  avec  cette  restriction ,  selon 
moi ,  que  Ton  devrait  préférer  la  ponction  avec  un  trois-quarta 
explorateur,  comme  M.  Moaod  et  moi  l'avons  faite,  à  Tempyëme. 

Laennec ,  dans  son  immortel  ouvrage  sur  Tauscultation,  a  parlé 
deux  fois  de  ce  fait,  la  première  à  l'occasion  des  acéphalocystes  du 
poumon,  où  il  le  rapporte  in  extenso  (t.  II ,  p.  289).  On  voit  quelle 
confiance  il  avait  dans  les  applications  ultérieures  de  sa  décou- 
verte par  le  préambule  suivant  :  a  Je  crois  devoir  donner  ici  un 
extrait  de  cette  observation,  parce  qu'on  pourra  reconnaître  claire- 
ment qu'il  eAt  été  facile  de  suivre  les  progrès  de  la  maladie  à  l'aide 
du  stéthoscope ,  et  qu'il  eût  peut-être  même  été  possible  d'arriver 
à  un  diagnostic  assez  exact  pour  se  déterminer  à  tenter  la  guérison 
par  l'ouverture  delà  poitrine.  »  Me  permettra-t-on  d'ajouter  que  je 
suis  heureux  d'avoir  démontré  par  l'expérience  l'exactitude  de 
cette  prévision?  Le  second  passage  dans  lequel  Laennec  parle  de  ce 
fait  est  dans  le  chapitre  consacré  aux  productions  accidentelles 
de  la  plèi^re,  et,  chose  assez  singulière,  il  croit  évidemment,  Tayant 
puisé  à  une  autre  source ,  où  il  est  beaucoup  moins  développé  {Essai 
sur  Vanatomie  patliologlque ,  par  Cruveilhier),  que  ce  n'est  pas 
le  même.  Ce  que  je  veux  reproduire  ici ,  ce  sont  les  déductions 
pratiques,  je  dirais  presque  les  spéculations  cliniques,  qu'il  en  (ire. 
«Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  presque  certain  que  dans  des  cas  de  cette 
espèce,  on  obtiendrait ,  par  la  comparaison  attentive  de  la  marche 
de  la  maladie  et  des  signes  doi^nés  par  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion, une  connaissance  assez  claire  de  la  nature  de  la  maladie,  pour 
être  conduit  à  tenter  l'opération  de  l'empyème,  qui  probable- 
ment ^er^7/^a^^ez  souvent  suivie  de  succès,  surtout  en  faisant 
ensuite  des  injections  propres  à  procurer  l'inflammation  et 
l'adhérence  du  kyste.  Je  ne  sais  si  le  lecteur  éprouve,  en  lisant  ce 
passage,  la  môme  impression  que  moi  ;  mais  je  me  sens  pénétré  d'ad- 
miration pour  le  génie  de  Laennec,  qui  signalait  avec  une  telle  pré- 
cision et  en  termes  aussi  concis  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  qu'il 
ne  lui  avait  pas  encore  été  donné  d'observer  :  il  élève  vrainlent  la 
médecine  à  la  hauteur  d'une  science  exacte.  Il  n  a  rien  à  envier  à 
l'astronomie,  qui,  par  ses  études  mathématiques,  découvre  une 
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jriinèle,  et  il  «  pour  lui  l'ayantàge  que  la  science ,  sous  sa  maio,  de- 
vient Tart  par  excellence ,  celui  qui  guérit. 

L'exemple  suivant  offre,  à  la  terminaison  près,  une  ressemblance 
beaucoup  plus  grande  avec  Thistoire  de  notre  malade ,  et  comme  il 
date  d'une  époque  postérieure  à  Laennec ,  on  y  trouvera  des  signes 
précieux  que  le  précédent  ne  pouvait  offrir. 

Ob8.  IIK  —  Observation  d'une  poche  hydatique  trés^vohunineuse  dé-^ 
vfili^fpée  dans  la  poitrine  et  ouverte  dans  le  péricarde  ;  par  M.  Allibert  (ser- 
vice de  M.  Honoré  à  l'IiôpitalNecker).  —  Charles  Massard,  âgé  de  39  ans, 
d'une  assez  forte  constitution,  ayant  toujours  élé  bien  portant,  entra  à 
l'hôpital  Necker  le  16  février  1828.  La  maladie  pour  laquelle  il  y  venait 
avait  commencé  environ  3  ans  et  demi  auparavant  ;  elle  avait  été  si  peu 
grave  au  début,  qu'à  peine  elle  avait  fixé  Tattention  du  malade.  Elle  ne 
présentait  alors  en  effet,  pour  tout  phénomène,  qu'une  légère  douleur 
passagère  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  qui,  dans  la  suite,  de- 
vint plus  forte  et  tout  A  fait  continue;  bientôt  même  elle  s'accompagna 
d'une  toux  sèche,  de  gène  dans  la  respiration,  et  de  diminution  des 
forces.  Ces  accidents  devenant  chaque  jour  plus  graves,  Massard  fut  enfin 
forcé  d'abandonner  ses  occupations  et  de  réclamer  les  secours  de  la  mé- 
decine. 

Â  son  entrée  à  rhôpital,  voici  quel  était  son  état  :  douleur  sourde  pix)- 
fonde  et  continue  dans  le  côté  droit,  vers  la  base  de  la  poitrine;  toux 
assez  fréquente,  sèche  ou  suivie  de  quelques  crachats  séreux  et  légère- 
ment visqueux  ;  respiration  gênée,  courte,  fréquente  ;  douleurs  sur  le 
côté  droit,  qui  est  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche ,  surtout  in- 
férieurement;  les  espaces  intercostaux  y  sont  aussi  plus  larges,  et  la  per- 
cussion n^y  produit  aucun  son  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  c6te 
slernale;  mais,  a  partir  de  ce  point  jusqu'au-dessous  de  la  clavicule,  il 
résonne  comme  dans  Télat  naturel.  Le  bruit  respiratoire  ne  s'entend 
pas  du  tout  là  où  la  poitrine  n'est  point  sonore;  en  arrière  cependant, 
vers  la  racine  des  bronches,  il  existe  \\n  peu  de  râle  muqueux  ;  ce  bruit 
est,  au  contraire,  très-fort  et  puérile  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit 
et  dans  tout  le  côté  gauche.  11  n'y  a  pas  à  droite  d'égophonie  et  de  bron- 
chophonie,  le  cœur  semble  avoir  éprouvé  un  déplacement  et  être  situé 
beaucoup  plus  à  gauche  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  naturel.  C'est  à  3  pouces 
au  moins  en  dehors  de  Tarticulation  des  5**,  6®,  et  T  vraies  côtes  avec 
le  sternum,  que  Ton  sent  le  mieux  son  impulsion.  Ses  battements  s'en- 
tendent du  reste  très-bien  au-devant  du  sternum  et  dans  tout  le  côté 
droit  dikla  poitrine,  principalement  à  sa  partie  inférieure.  La  maigreur 
n^est  pas  bien  grande;  les  forces,  quoique  beaucoup  diminuées,  permet- 
tent encore  au  malade  de  rester  levé  presque  toute  la  journée;  les  fonc- 
tions digeslives  s'exécutent  très-bien,  la  circulation  est  seulement  un 
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peu  accélérée  le  soir.— Mauve  et  sirop  de  gomme,  plusieurs  vésicatoires 
volants  sur  le  siège  de  la  douleur,  frictions  mercurielles  sur  le  côté,  pur* 
galifs  répétés. 

Pendant  un  mois  et  demi  environ,  Tétat  de  Massard  ne  présenta  aucun 
changement  notable;  mais,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  la 
douleur  qu'il  ressentait  dans  le  poumon  devint  presque  tout  à  coup  plus 
intense,  la  gène  de  la  respiration  augmenta ,  et  il  se  développa  un  mou* 
vement  fébrile  assez  fort.  La  diète  absolue ,  le  repos ,  les  boissons  adou- 
cissantes, et  deux  saignées  du  bras  droit  de  8  onceschacune,  ne  produi* 
sent  aucun  soulagement.  Cet  état  existait  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
lorsque,  le  30  mars  au  matin,  ce  malade  dit  avoir  passé  la  nuit  très- 
péniblement;  il  était  en  effet,  au  moment  de  la  visite,  dans  une  anxiété 
extrême;  ne  pouvant  pas  rester  couché,  il  s'était  assis  sur  son  lit,  la 
télé  penchée  en  avant.  La  douleur  de  côté  s'étal  t  étendue  à  la  région  pré- 
cordiale,  qui ,  comme  les  jours  précédents ,  ne  résonnait  plus  lorsqu'ou 
la  percutait;  les  battements  du  cœur  étaient  tumultueux,  faibles,  et  s'en- 
lendaient  dans  une  plus  grande  étendue.  On  entendait  également  dans 
la  région  du  cœur,  et  surtout  à  droite,  vers  le  bord  externe  du  sternum, 
un  bruit  particulier,  clair,  qui  se  i*enouvelait  à  chaque  mouvement  res- 
piratoire, et  qui  ressemblait  assez  bien  à  celui  que  Ton  produit  en  dé-« 
chirant  un  petit  morceau  de  papier  bien  sec.  La  face  était  grippée,  Jea 
lèvres  violacées,  le  pouls  petit,  faible,  irrégulier,  les  extrémités  froides. 
Ces  accidents  devenant  à  chaque  instant  plus  graves,  la  mort  arriva  dans 
la  matinée. 

Oawertwre  du  cadavre  faite  vingt  heures  après  la  mort. 

La  poitrine  est  beaucoup  moins  évasée  à  gauche  qu'à  droite,où  elle  n'est 
pas  du  tout  sonore  inférieurement.  En  divisant  les  cartilages  intercos*' 
taux  gauches,  le  bistouri  pénètre  dans  la  cavité  du  péricarde,  où  il  s'en 
écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  inodore,  cilrine,  et  tout  k 
fait  limpide  ;  cette  membrane  a  conservé  du  reste  sa  couleur,  sa  transpa- 
rence et  son  épaisseur  naturelles.  Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine^  pro- 
bablement au-dessous  de  la  plèvre,  et  dans  Tépaisseur  du  médiastin» 
entre  le  diaphragme,  le  poumon,  qu'elle  refoule  vers  sa  racine,  et  le  cœur, 
considérablement  déjeté  à  gauche,  il  existe  une  hydatidedela  grosseur 
d'une  tète  d'enfant  d'un  an.  Les  parois  de  celle  vaste  poche  ont. environ 
1  ligne  d'épaisseur,  elles  sont  homogènes,  d'un  blanc  laiteux,  fragiles, 
n'ont  aucune  apparence  fibreuse,  et  résultent  de  la  réunion  d'un  grand 
nombre  de  feuillets  très-minces  juxtaposés;  leur  surface  externe  est 
lisse,  et  en  rapport  avec  une  couche  de  tissu  cellulaire  serré,  de  laquelle 
il  est  si  facile  de  la  séparer,  qu'il  semble  qu'elle  y  soit  seulement  con- 
ligue.  L'interne,  au  contraire,  est  inégale  et  tapissée  en  plusieurs  points 
de  lambeaux  de  fausses  membranes  de  la  même  nature  que  Tenveloppe 
principale,  et  que  l'on  détache  facilement.  Le  liquide  que  celte  poche 
contient  est  limpide ,  presque  incolore,  et  en  tout  semblable  à  celui  qui> 
se  ti'ouvail  dans  le  péricarde.  La  cavité  de  cette  membrane  communique 


S28  AtÉinOIRES  ORICilNAIIX. 

avec  celle  de  l'hydatide  au  moyen  d'une  ouverture  toute  récente,  élroitet 
longue  de  4  lignes,  qui  est  située  derrière  roreillette  droite  du  cœur,  au 
devant  de  la  veine  cave  inférieure ,  presque  à  Tunion  de  ces  deux  oftr- 
ganes.  Cette  communication  permet  au  liquide  contenu  dans  la  cavité 
de  l'hydatide  de  passer  librement  dans  celle  du  péricarde,  et  vice  versa. 
Le  poumon  droit,  quoique  refoulé  en  haut  et  vers  la  colonne  vertébrale, 
est  parfaitement  sain  et  encore  perméable  à  Tair;  le  gauche  est  dans 
rétat  nature.  Il  en  est  de  même  du  cœur  et  de  tous  les  viscères  de  Tab-» 
domen  ;  Tencéphale  n'offre  également  rien  de  remarquable. 


Cette  observation,  dans  laquelle  oq  recoaaait  un  véritable  talent 
d'exposition  et  la  tradition  en  quelque  sorte  vivante  de  Thôpital  où 
Laennec  avait  fait  ses  belles  découvertes,  offre  un  fait  tout  con- 
traire à  ce  qui  a  été  observé  dans  les  cas  analogues  :  la  transpa- 
rence 9  la  couleur  et  Tépaisseur  naturelles  de  la  membrane  séreuse 
dans  laquelle  a  pénétré  accidentellement  le  liquide  hydatique.  Ou 
sait ,  en  effet ,  que  la  présence  de  ce  dernier,  par  suite  de  rupture 
du  kyste,  dans  le  péritoine  ou  la  plèvre,  donne  lieu  à  une  inflamma- 
tion des  plus  violentes,  et  les  choses  ne  se  passent  sans  doute  pas  au- 
trement dans  le  péricarde.  Cette  circonstance  et  le  défaut  de  détails 
sur  le  canal  de  communication  du  kyste  hydatique  et  du  péricarde 

devraient  peut-être  faire  douter  si  celui-ci  n'est  pas  le  résultat  d'un 

* 

coup  de  bistouri  égaré  pendant  l'autopsie;  mais  ce  fait  importe  peu, 
au  point  de  vue  bù  je  me  suis  placé.  Ce  qui  frappe  dans  cette  obser- 
vation comparée  aux  deux  précédentes,  c'est  la  douleur  passa- 
gère, puis  continue,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  la  toux, 
l'expectoration  séreuse  ou  légèrement  visqueuse;  la  dyspnée,  le 
décubitus  sur  le  côté  droit,  le  développement  de  ce  côté ,  compara- 
tivement au  gauche,  et  la  largeur  plus  grande  des  espaces  inter- 
costaux; la  matité,  Tabscnce  du  bruit  respiratoire  dans  les  points 
où  la  sonorité  manque,  et  le  caractère  puérile  de  celui-ci  dans  tous 
les  autres  points;  l'absence  d'égophonie  et  de  bronchophonie ,  le 
déplacement  du  cœur,  enfin  Tintégrité  de  toutes  les  fonctions  au- 
tres que  la  respiration.  Quelques-unes  des  réflexions  dont  l'auteur 
fait  suivre  cette  observation  méritent  d'être  rapportées  ici ,  à  titre 
de  commentaire  utile  pour  la  séméiologie  future  de  cette  maladie. 
«Il  est  si  rare  d'observer  des  hydatides ,  et  de  les  voir  produire 
les  accidents  mentionnés  plus  haut,  qu'il  n'est  pas  surprenant  que, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  nature  de  la  maladie  ait  été  mécon- 
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nue,  et  qu'elle  ait  été  prise  pour  une  coUectioa  séro-purulente 
dans  la  plèvre.  C'était  presque  impossible ,  eu  effet ,  de  ne  pas 
tomber  dans  une  pareille  erreur ,  à  Tépoque  surtout  où  le  malade 
est  venu  à  Fhôpital  ;  les  signes  qu'il  présentait  alors  étaient  com- 
muns à  ces  deux  maladies.  Cependant  la  marche  lente  et  cachée  que 
rhydatide  avait  suivie  pendant  longtemps,  le  peu  de  trouble  qu'elle 
avait  produit  d'abord  dans  l'économie ,  auraient  pu  faire  douter  de 
Texistence  d'une  pleurésie  chronique ,  dont  le  début  est  presque 
toiyours  marqué  par  un  léger  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  tarde 
pas  à  altérer  sensiblement  la  santé,  etc.»  Puis,  après  quelques  consi** 
dérations  sur  les  indications  thérapeutiques,  l'auteur  dit  avec 
raison  que,  <{les  accidents  allant  toujours  croissant,  peut-être  eût-on 
dû  pratiquer  l'empyème  »  {Journal  hebdomadaire  de  médecine, 
1. 11,  p.  264;  1829). 

L'observation  suivante  sera  rapprochée  avec  le  plus  grand  inté- 
rêt de  la  première ,  avec  laquelle  la  similitude  serait  parfaite ,  sans 
quelques  complications  non  moins  regrettables  sous  le  rapport  de 
la  terminaison  que  du  diagnostic. 

Obs.  IV.  —  Kystes  hydatiques  de  la  plèvre  droite  et  du  foie  ;  par  MM.  Ed. 
Caron  et  J.-L.  Soubeiran.—  Le  18  octobre  1852,  est  entré  à  Thôpilal 
Sainte-Marguerite  un  hornme  nommé  André  Heit,  cordonnier,  âgé  de 
36  ans,  né  â  Seltz  (Bas-Rhin),  d'un  père  et  d'une  mère  morts,  vers  Tâge 
de  55  ans,  d'afFeclions  inconnues.  Le  père  parait  avoir  été  sujet  à  la 
goutte;  car,  au  dire  du  malade,  il  avait  les  membres  et  les  doigts  tout 
déformés.  Les  frères  du  malade  jouissaient  d'une  bonne  sanlé;  une  de 
ses  sœurs  parait  être  morte  de  la  poitrine  à  28  ans;  les  autres  se  portent 
bien. 

André  Heit  est  à  Paris  depuis  15  ans;  il  habite  à  Ghaillot  une  maison 
bien  sèche  et  bien  exposée;  il  a  toujours  été  d'une  bonne  sanlé  jusqu'en 
1848;  il  ne  toussait  pas,  n'avait  pas  perdu  ses  forces,  n'avait  jamais  eu 
de  rhumatisme;  il  parait  avoir  mené  une  vie  assez  régulière,  cependant 
il  se  grisait  assez  souvent. 

Au  mois  de  janvier  1848,  il  était  aussi  bien  portant  que  d'habitude;  il 
ne  toussait  pas,  n'avait  pas  de  douleur  à  Testomac,  digérait  facilement 
sa  nourriture,  n^avait  reçu  aucune  contusion,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à 
coup,  pendant  qu'il  était  au  lit,  d'un  vomissement  de  sang  noir,  épais  et 
grumeux,  dont  il  évalue  la  quantité  à  1  litre  et  demi;  pendant  la  même 
journée ,  il  rendit  encore  une  quantité  assez  considérable  de  sang  de 
même  couleur.  A  la  suite  de  ce  vomissement,  le  malade  resta  très-faible  ; 
néanmoins  il  continua  à  travailler,  et  ses  digestions  n'en  furent  pas 
moins  bonnes.  De  la  même  époque  date  l'apparition  d'une  toux  sèche^ 

VI.  ^\ 
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noclurnfi,  ni  tfamaigrissemenl,  ni  d«  perte  de  (orce-s.  Il  n''y  eut  p»dt 
fièvre,  pas  de  point  de  c6lé,  lias  de  gène  de  la  respiraiion ,  et  le  malide 
^rouvail  cependant  dans  la  poilrîrie  une  douleur  constant,  qui  a  lou- 
Jours  été  en  augmentant  jusqu'en  1850.  A  cette  époque,  sans  que  la  ma- 
ladie ait  offert  aucun  caractère  d'acuité,  la  douleur  de  poitrine  a  cansi- 
dérablement  augmenté,  et  la  respiration  est  devenue  de  plus  en  plus 
difficile.  La  gène  de  la  i-espiratian,  moins  forte  qu'elle  ne  l'est  aitjour- 
d'Iiui,  u'élail  pas  continue,  elle  revenait  par  accès  et  laissait  ensuite  le 
malade  mieux  portant. 

Jusqu'alors  le  dëcubitus  avait  été  également  facile  à  droite  et  à  gauche; 
désormais  il  est  impossible  â  gauche,  et  dès  que  le  malade  l'essaye,  il  »t 
pris  d'une  oppression  et  d'un  étouffenient  considérables ,  il  lui  semble 
que  de  l'eau  retombe  de  ce  cûté. 

Du  reste,  la  santé  générale  ne  fut  pas  profondément  modifiée,  Ifs  di- 
gestions restèrent  bonnes  ;  la  toux  devint  un  peu  plus  fréquente,  mais 
toujours  sans  expectoration. 

Au  printemps  de  1850,  Heit  entra  à  l'hrtpital  Decker;  il  faut  croire  quf 
l'altération  organique,  quoique  paraissant  remonter  à  plus  de  deux  ani, 
avait  pris  bien  peu  de  dévelappemenl,  puisque  le  médecin  qui  l'examiiu 
ne  trouva,  dit-il,  rien  dans  sa  poitrine,  et  le  renvoya  au  bout  d'un  jour. 
Il  ne  fut  pas  plus  heureux  à  l'IiApital  Beaujon ,  où  l'on  se  contenta  it 
lui  prescrire  un  régime  lacté. 

Le  malade  resta  deux  ans  daus  cet  élal,  mangeant  et  travaillant  tou- 
jours, mais  voyant  croître  son  oppression  et  diminuer  ses  forces. 

Au  mois  de  septembre  1852,  l'oppression  et  la  diflîculté  de  se  couciier 
sur  le  câté  gauche  augmentèrent  sensiblement,  sans  toutefois  qu'il  ar- 
rivât rien  de  brusque;  il  n'y  a  eu  ni  refroidissement,  ni  fièvre,  ui  poinl 
de  câté;  en  un  mot,  c'est  moins  une  nouvelle  affection  qui  est  venue 
s'ciilersur  la  première  que  celle-ci  qui  s'est  développée;  les  forces  se  sont 
perdues,  et,  bien  que  l'appétit  et  les  digestions  soient  restés  les  mtaes, 
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dans  toute  la  hauteur.  Au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  respiration 
bronchique  sans  égophonie.  À  la  base,  pas  de  respiration  bronchique^ 
pas  de  vibrations  thoraciques.  Aucun  trouble  des  fonctions  digestives , 
si  ce  n'est  un  peu  de  diminution  de  Tappétit;  rien  du  côté  du  cerveau 
ni  du  côté  du  cœur.  Le  lendemain  10,  on  diagnostique  un  épanchement 
pleurétique  occupant  toute  la  hauteur  de  la  poitrine ,  et  on  prescrit . 
l'application  d'un  large  vésicatoire. 

Les  jours  suivants,  on  fut  à  même  d'examiner  de  nouveau  le  malade 
et  on  constata  les  mêmes  phénomènes  d'auscultation.  On  n'observa  rien 
de  particulier  du  côté  du  cœur,  et  le  niveau  de  la  matîté  continua  à  s'é- 
lever en  avant  et  à  droite.  Le  malade  restait  constamment  couché  sur 
le  côté  droit,  la  face  et  les  lèvres  étaient  violacées  ;  le  pouls  restait  calme, 
la  chaleur  de  la  peau  paraissait  notablement  diminuée ,  surtout  aux 
membres  supérieure. 

Le  25  octobre,  la  matité  remonte  en  avant  jusqu'à  la  3«  côte;  l'op- 
pression est  plus  grande ,  la  respiration  plus  courte,  l'asphyxie  parait 
imminente.  En  raison  de  ces  phénomènes,  on  se  décide  à  la  thoracen- 
tèse  et  on  la  pratique  immédiatement. 

La  poitrine,  perforée  au  lieu  d'élection,  laisse  écouler,  à  travers  la 
canule  de  M.  Reybard,  2  à  3  onces  d'une  sérosité  limpide ,  et  dont  nous 
devons  à  M.  Denain  de  pouvoir  donner  la  composition.  Cette  liqueur, 
alcaline  au  papier,  renfermait  des  traces  d'albumine ,  une  quantité  ap- 
préciable de  matière  grasse,  beaucoup  de  chlorure  de  sodium,  et  quel- 
ques traces  de  phosphates.  L'écoulement  s'arrête,  et  en  retirant  la  canule 
on  amène  au  dehors  une  fausse  membrane  qui  en  bouchait  l'ouverture, 
et  qui  paraissait  parfaitement  organisée,  quoique  récente.  A  peine  l'écou- 
lement du  liquide  a-t-îl  commencé,  que  le  malade  est  pris  d'une  oppres- 
sion extrême,  d'une  toux  violente  et  répétée,  avec  hypersécrétion  d'un 
liquide  clair,  filant»  aéré,  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  à  un  quart 
de  litre  à  peu  près  ;  l'anxiété  était  portée  au  point  de  faire  craindre  une 
asphyxie  immédiate.  Peu  à  peu  cependant  les  accidents  se  calmèrent, 
et  le  malade,  replacé  dans  son  lit,  parut  un  peu  soulagé  par  la  ponc-  . 
tion. 

Après  l'opération,  le  niveau  de  l'épanchement  ne  parut  point  ôtrç< 
descendu ,  et  le  côté  droit  de  la  poitrine  n'en  conserva  pas  moins  2  cen- 
timètres et  demi  de  plus  que  l'autre.  Deux  heures  après  la  ponction,  le 
malade  fût  pris  d'un  nouvel  accès  d'étouffément  encore  plus  intense 
que  le  précédent,  mais  qui  se  calma  bientôt. 

Le  soir,  le  malade  se  trouve  moins  oppressé,  et  désire  la  seconde  ponc-  . 
tion  projetée  pour  le  lendemain.  Peau  chaude ,  sudorale  ;  pouls  accéléré^ 
décubitus  latéral  droit  forcé. 

Le  26,  la  peau  est  moins  chaude,  le  pouls  normal,  et  le  côté  ponctionné  . 
est  sain. 

Le  27,  le  D"^  Marrotte,  appelé  en  consultation,  constate  la  même  étendue 
de  la  matité  ;  il  entend  en  arrière,  au  niveau  de  Tépanchement  ^  ua  ^^>\ 
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de  respiration,  etcepiiénomèneparliculierderespiralioQcaveraenMon 
amphorique  que  deniiÉreaienl  M.  Bailliez  a  signalé  dans  quelques 
de  pleurésie  chronique.  Joignant  à  ces  considc-ralions  le  souïenir  des 
accidents  asphyxiques  de  la  première  opération ,  U.  Marrott«  croit  pru- 
dent de  différer  ropérallon. 

Le  28,  M-  Barlhez  constate,  et  nous  fait  constater  de  nouveau,  la  misât 
respiration  caverneuse  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite,  un  peu  eait- 
bon,  là  où  la  malité  est  marquée.  Le  cAlé  droit  du  tronc,  de  la  fnx,  et  \t 
membre  supérieur  droit, sont  manifestement  œdématiés;  le  gi-andpïdoni 
droit  a  deux  ou  trois  fois  l'épaisseur  du  gauche  ;  pas  d'œdème  à  gàuàii. 
Outre  l'tnfillration,  il  y  a  encore  au  bras  droit,  et  surtout  au  cAlédnil 
du  tronc,  une  coloration  violette  cyanosée  (rés-rcmarquable-  Tonte  li 
faceest  violette,  et  les  veines  du  cou  sont  distendues  à  droite  et  à  giodit, 
comme  s'il  y  avait  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 

Le  29,  l'oppression  et  la  gène  de  la  respiration  vont  en  augmentai 
rapidement;  la  cyanose  gagne  l'épaule  gauche  en  avant,  l'œdènKJ 
envahi  le  côté  gauche  du  tronc  et  le  membre  correspondant;  lepouii 
est  très-petit,  les  extrémités  sont  froides. 

En  auscultant  la  région  du  cœur,  on  constate  des  mouvements  tii- 
lents,  tumultueux,  avec  un  souffle  très-rude  au  premier  temps. 

Le  30,  oppression  encore  augmentée,  décubitus  latéral  droit;  It 
malade  est  dans  une  agonie  évidente ,  cependant  il  a  conservé  son  infet 
ligence  et  il  parle  encore.  L'œdème  et  la  cyanose  ont  notablement  ib(- 
menté,  la  cyanose  surtout  est  très-intense;  elle  n'est  plus  limitée  à  IV 
paule  gauche,  mais  elle  a  envahi  le  membre  supérieur  de  ce  cMé;  dit 
descend  à  gauche  jurqu'au  -  dessous  des  fausses  cfltes.  Toute  la  («au  ^ 
la  moitié  supérieure  du  eorps  est  bleuâtre ,  comme  dans  le  cas  de  ans- 
pression  de  la  veine  cave  supérieure. 

La  peau  des  membres  est  froide,  ainsi  que  celle  de  la  face  et  du  Iroofi 
il  est  impossible  de  sentir  les  battements  de  la  radiale  aux  deux  poigntti: 

n  constate  au  pli  du  coude,  à  gauche,  un  pouls  filiforme  et  îrréplis 


i 
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A  Touverture  de  la  poitrine,  on  constate,  dans  la  cavité  droite  de  la 
plèvre,  le  reste  d'un  épanchement  considérable,  en  partie  formé  de  sé- 
rosité trouble,  floconneuse,  et  traversé  par  des  brides  celluleuses  qui 
unissent  le  poumon  à  la  plèvre  pariétale,  et  dont  Torganisation  atteste 
Fanciennelé  de  la  maladie.  L'épanchement  est  limité  inférieurement 
par  des  adhérences  de  la  plèvre,  et  ne  descend  pas  au-dessous  du  lobe 
supérieur  du  poumon.  La  plèvre,  considérablement  épaissie  et  opaque, 
est  recouverte  de  fausses  membranes  jaunâtres  superposées,  qui  en  ren- 
dent la  surface  comme  tomenteuse;  ces  fausses  membranes  sont  parfai- 
tement organisées. 

Au-dessous  de  Tépanchement  pleural ,  on  constate  la  présence  d'une 
cavité  encore  remplie  de  liquide,  située  au-dessus  du  foie,  qu'elle  a 
abaissé  ;  au-dessous  du  poumon  et  de  Tépanchement  pleural,  qu'elle  a 
en  partie  comprimés  contre  la  colonne  vertébrale  ;  à  droite  du  cœur, 
qu'elle  refoule  tout  entier  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  point 
de  départ  même  de  la  ligne  médiane;  à  droite  elle  est  limitée  par  la  face 
interne  des  parois  thoraciques. 

Quand  on  ouvre  cette  poche,  on  voit  qu'elle  est  formée  par  une  mem- 
brane cellulo-fibreuse  très-dense,  très-résistante,  dont  l'épaisseur  peut 
aller  jusqu'à  2  à  4  millimètres.  La  face  interne  de  cette  poche  est  cou- 
verte de  fausses  membranes  épaisses,  jaunâtres,  analogues  à  celles  de  la 
plèvre;  elle  contient  une  quantité  notable  d'un  liquide  légèrement  san- 
guinolent, dans  lequel  nagent  de  fausses  membranes  d'origine  plus  ré- 
cente. De  ces  flocons  albumino-fibreux,  les  uns  sont  libres,  les  autres 
adhérents  à  une  poche  plus  intérieure  que  nous  allons  décrire.  Dans  le 
liquide  de  ce  kyste  d'enveloppe,  est  une  énorme  poche  hydatique, 
dont  on  peut,  sans  exagérer,  comparer  le  volume  à  celui  de  la  tête  d'un 
enfant  de  dix  ans.  La  face  externe  est  blanchâtre,  couverte  çà  et  là  de 
fausses  membranes,  libre  dans  toute  son  étendue.  La  poche,  une  fois 
ouverte,  montre  sa  face  interne  blanchâtre  et  tomenteuse,  avec  d'assez 
nombreuses  granulations  blanches ,  les  unes  isolées,  les  autres  réunies 
par  groupes,  mais  toutes  greffées  sur  la  paroi  interne  de  la  poche.  Ces 
granulations,  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  millet  à  un  grain  de 
chènevis,  sont  blanches  comme  de  l'albumine  coagulée,  plus  opaques 
que  la  poche  sur  laquelle  elles  sont  greffées ,  et  marquées  au  centre  d'un 
point  plus  obscur,  qui  ferait  croire  à  une  ouverture  ou  à  une  cavité. 
Quand  on  les  détache  de  la  poche,  elles  laissent  une  petite  dépression 
arrondie  qui  correspond  à  leur  point  d'insertion.  Ces  granulations,  que 
Laennec  avait  prises  pour  un  mode  de  reproduction  des  hydatides ,  ne 
sont  plus  considérées  aujourd'hui  que  comme  de  simples  végétations  de 
la  membrane  elle-même.  La  poche  est  entièrement  molle,  le  poids  d'une 
partie  de  ses  parois  suffit  pour  la  déchirer,  et  cela  rend  impossible  d'en 
montrer  exactement  la  capacité;  mais,  en  la  tenant  en  partie  plongée 
dans  l'eau ,  on  peut,  sans  la  remplir,  y  verser  2  litres  de  liquide. 

La  plèvre  gauche  est  saine. 
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La  poumon  tirait,  complètement  reveno  sur  luî-mAine,  «tt  eellf 
CODlru  la  coloDoe  vertébrale,  gri&âtre,  caroifié ,  sans  une  balle  d'air;  il 
9ffre  deuK  ou  Iroh  tubercules  crétacés  au  sommet.  Le  poumon  gauche 
offre  au  sommet  d'assez  nombreux  tubercules,  les  uns  crus,  les  autm 
créUcûs,  sans  cavernes;  le  parenchyme  est  hiiluré  à  ce  niveau;  au- 
dessous  il  est  souple  et  un  peu  congestionne. 

Le  péricarde  est  lrans(>arent  et  parfaitement  saia  ,  il  ne  contient  pit 
de  liquide.  Le  cœur,  mou  et  volumineux,  est  distendu  par  des  cailiob 
mous,  noirâtres  et  diffluenls  ;  un  eaillot  volumineux  se  prolonge  dans 
l'arlère  puluKinaire.  Du  reste,  nulle  lésion;  les  orifices  du  cœur,  eia- 
minés  avec  le  plus  itrand  soin,  ne  nous  présentent  pas  la  moindre  lésion 
ni  i  droite  ni  A  gauche;  les  valvules  sont  ti'ansparenles,  inlacles,  et 
libres  de  leurs  mouvemeols;  l'aarle  est  normale ,  sauf  un  peu  d'inibibi- 
tion  cadavérique.  Nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  compression  en 
suivant  le  trajet  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  suiiérieure. 

Au  niveau  de  la  tumeur,  le  diaphragme  est  inlimemenl  adliérenl  au 
kyste  v.l  à  la  face  supérieure  du  foie. 

Passait-il  au-dessous  de  la  tumeur  ou  élail-il  perforé  â  son  niveau' 
Son  union  avec  le  k^ste  est  tellement  intime,  ifue  nous  ne  pouvons  nb- 
lenir  par  le  scalpel  qu'une  séparation  arliflcielle.  Sons  trouvons  la  solu- 
tion désirable,  après  plusieurs  coupes  infructueuses,  par  une  coupe  qui 
uous  donne  dans  la  substance  du  foie  une  nouvelle  poclie  liydatique  <lu 
volume  d'un  petit  œuf,  aplatie  sur  elie-mCme,  et  séparée  du  grand 
kyste  par  une  lamelle  rongea tre,  disposée  en  stries  et  dans  lesensqn'ju 
raient  eu  les  fibres  du  diaphragme,  se  déchirant  en  ]>elil5  lanibeaia 
sous  la  pression  ,  et  qui  nous  ont  paru  du  tissu  musculaire.  H.  Laboul- 
bène  a  bien  voulu  rexaminer  au  microscope,  et  il  en  est  résullé  pour 
lui  qu'il  n'y  a  i>asde  doute  sur  la  nature  musculaire  de  ce  produit. 
Le  foie ,  convexe  à  son  exirémilé  droite,  présentait  à  sa  face  supêritirt 
une  sorte  de  dépression  cupuliforme,  recevant  la  base  de  la  tumorr,  '1 
ayant  réduit  son  épaisseur,  un  jieu  à  pauchedu  lobe  de  Spicgei,à7nlii■ 
' '  ToÈtres^ATexlrémil^^^ 


L'observation  que  Ton  vient  de  lire  présente  eeei  de  remar^ 
quable ,  que  le  même  sujet  réunit  les  deux  affections  qui  ont  entre 
elles  le  plus  de  ressemblance,  une  pleurésie  circonscrite  du  sommet 
et  un  kyste  hydatique,  toutes  deux  également  rares.  Je  signalerai 
de  plus  la  coïncidence,  au  contraire,  assez  commune  de  tubercules 
pulmonaires,  et  celle  encore  plus  fréquente  de  kystes  hydatiques 
dans  le  foie.  Remarquons  aussi  Tempreinte  du  kyste  kydûtlque  de 
la  plèvre  sur  la  surface  convexe  du  foie.  On  pouvait  se  demander 
si  ce  dernier  n'avait  pas  également  son  origine  dans  le  foie,  d'où  il 
aurait  pénétré  dans  la  poitrine  en  traversant  le  diaphragme;  la 
dissection  minutieuse  qui  en  a  été  faite  a  établi  que  le  kyste  ap- 
partenait bien  à  la  plèvre. 

La  part  des  tubercules  dans  la  production  des  symptômes  doit 
être  bien  légère ,  vu  leur  petit  nombre  et  leur  développement  peu 
avancé,  et,  sauf  ce  qui  a  rapport  aux  vomissements  de  saog,  peut 
être  négligée  dans  Tanalyse,  qui  fait  ressortir,  comme  propres  au 
kyste  hydatique  :  T  la  marche  latente  de  la  maladie  pendant  un 
temps  considérable  ;  2^  la  douleur  correspondante  au  kyste,  fixe  et 
croissante;  3** la  dyspnée,  également  croissante,  avec  quelques  exa- 
ccrbalions;  4°  le  dêcubitus  sur  le  côté  malade;  6°  l'absence  de  sym- 
ptômes généraux;  6°  Tabsence  de  tout  bruit  respiratoire  dans  la 
partie  du  thorax  occupée  par  le  kyste ,  et  Tabsence  de  vibrations 
thoraciques  pendant  que  le  malade  parlait. 

L'interposition  d'une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent 
entre  la  poche  hydatique  et  le  kyste  extérieur  est-elle  consécutive 
à  la  thoracentèse  ou  lui  préexistait-elle  ?  C'est  une  question  diffi- 
cile à  résoudre.  Elle  expliquerait,  dans  la  seconde  alternative,  la 
petite  quantité  de  liquide  obtenu  par  l'opération.  On  ne  peut,  en 
tout  cas,  que  regretter  vivement  que  la  poche  hydatique  n'ait  pas 
été  complètement  vidée ,  autrement  l'art  compterait  probablement 
un  succès  de  plus.  11  est  vrai  que  celle-ci  n'eût  été  que  temporaire, 
à  cause  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Somme  toute,  ce  fait  présente, 
quant  à  la  maladie  principale ,  la  plus  grande  analogie  avec  celui 
que  nous  avons  observé  nous -même;  il  était  malheureusement 
compliqué  de  tubercules,  de  pleurésie,  et  de  kystes  hydatiques  du 
foie. 

Le  fait  suivant ,  emprunté  à  la  collection  des  bulletins  de  la 
Société  analomiqm ,  a  été  publié  avec  peu  de  détails  symptoma- 
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teIog!(iue<i  ;  ces  derniers  même  paraissent  avoir  été  tracés  de  mé- 
moire, Il  e«t  beaucoup  iiius  recommandable  par  la  description  ana- 
tomo-patlioloffiquc. 

Ors.  V.  —  f^omisstmenls  lanpiinolenls ,  doutair  dans  le  côté  gaurht  dt 
la  poiiriiie. ,  dyspnée ,  signes  physiques  d'un  épaachcmenC  pteuré/iqœ;  mari. 
Kjae  bydatiqiie  ite  la  pléfre,  autre  du  foie;  pal-  M.  Lemallre  (toc.  «f., 
1850,  p.  106).  —  H.  Leraaltre  présente  des  acéphalocysles  dévelopjirs 
dans  la  cavilé  de  la  plèvi-e,  chez  une  femme  de  41  ans ,  morte  d  la  Clu- 
i-ité,  dans  le  service  de  M.  Andral.  Jusqu'à  l'âge  de  35  ans ,  cette  femme 
avait  joui  d'une  excellente  santé.  A  celte  éporjue ,  il  se  produisit  chn 
elle  des  vomissements  sanguinolents,  qui  reparui'ent  deux  fois  par  se- 
maine pendant  deux  années;  les  vomissements  cessèrent  peu  à  peu,(I 
sa  sanlé  se  rélablil  complètement. 

II  y  a  dix-sept  mois,  il  se  manifesta,  sans  cause  connue,  dans  le  coté 
gauche  de  la  poitrine,  une  douleur  assez  vive,  qui  redoublait  au  moin- 
dre mouvement;  la  respiration  devint  un  peu  plus  courte  qu'aupara- 
vant. Maifjré  cette  douleur,  la  malade  continua  il  exercer  son  élalde 
marchande  des  quatre-saisons;  mais,  il  y  a  sept  mois,  elle  fut  obligé 
d'entrer  h  la  Pitié.  Elle  quitta  cet  hôpital  après  nu  séjour  assez  long,  ri 
fut  admise  à  la  Charité  le  14  février  ISâO.  A  son  entrée ,  elle  préserXai' 
tous  les  signes  d'un  énorme  épancliement  dans  la  plèvre  gauche  [soufllf 
bronchique,  matilé,  cœur  refoulé  à  droite,  etc.)-  On  la  Ifaita  en  consé- 
quence sans  aucun  résultat.  Le  9  mars,  M.  Andral  annonça  qu'il  ïm\\ 
pratiquer  le  lendemain  l'opération  de  la  (horacentèse;  mais  la  malade 
mourut  dans  la  nuit  avec  des  symptômes  d'asphyxie. 

Autopsie.  Le  cœur  est  refoulé  à  droite,  le  poumon  droit  est  sain,|] 
plèvre  du  même  cûté  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  Iranspa- 
renie.  A  gauclie ,  le  poumon  est  réduit  au  volume  du  poing  ;  il  est  re- 
foulé en  dedans  et  eu  arriére  vers  la  colonne  vertébrale  ;  la  cavité  de  h 
liiÈvri"  est  oecupée  par  une  énorme  poche  fluctuante,  dont  les  pajw. 
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fermant  une  vésicule  unique  et  de  nombreux  écliinocoques,  existe  dans 
répaisseur  du  foie  ;  la  vésicule  biliaire  est  pleine  de  calculs. 

Ce  Fait,  comme  celui  de  MM.  Garon  et  J.-L.  Soubeiraa,  établit, 
sans  contestation  possible ,  que  le  kyste  s*est  développé  dans  la  ca- 
vité même  delà  plèvre.  Nous  trouvons,  dès  que  la  maladie  devient 
appréciable,  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée;  plus  tard  on  indique 
seulement  en  bloc  les  signes  d'un  énorme  épanchement  dans  la 
plèvre  gauche.  Il  est  regrettable  que  Tidée  de  la  thoracentèse  n'ait 
pas  été  mise  à  exécution ,  car  Tautopsie  a  démontré  que  cette  opé- 
ration eût  été  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions.  Les  vomisse- 
ments sanguinolents  ont  eu  une  certaine  valeur  séméiologique, 
Texistence  de  tubercules  n'étant  pas  indiquée.  Il  est  vrai  que  Ton 
peut  se  demander,  comme  dans  plusieurs  autres  faits,  s'ils  ne  doi* 
vent  pas  être  aussi  bien  rapportés  aux  kystes  du  foie  qu'à  celui  de 
la  plèvre  ;  mais  c'est  déjà  quelque  chose  que  d'y  pouvoir  trouver 
un  symptôme  éloigné  de  la  diathèse  acéphalocystique. 

Il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  admettre ,  après  une  lecture 
attentive  de  l'observation  suivante,  que  le  véritable  siège  de  la  ma- 
ladie ait  été  la  plèvre  droite.  Si  l'on  regrette  un  peu  de  précision 
et  surtout  de  clarté  dans  les  détails  anatomiques,  l'abondance  de 
ceux-ci  permet  de  se  faire,  après  les  avoir  médités ,  une  idée  assez 
nette  de  l'état  et  de  la  situation  des  organes,  et  l'on  ne  saurait  mé- 
connaître les  nombreuses  et  frappantes  analogies  de  ce  fait  avec 
ceux  qui  le  précèdent. 

Obs.  VI.  —  Observation  sur  un  énorme  kfsle  efacéphaloc/stcs ,  qui  avait 
cni'ahi  le  poumon  droit,  le  foie  et  la  rate;  par  le  D**  Marchand ,  médecin 
en  cJief  de  Thôpital  civil  et  militaire  de  Dôle  (1).  —  G...  fut  reçu  le 
20  mai  â  l'hospice  de  Dôle;  le  lendemain ,  je  reconnus  chez  ce  malade 
les  phénomènes  suivants  : 

Le  corps  était  amaigri ,  mais  non  encore  dans  le  marasme  ;  la  peau , 
sèche  et  peu  chaude,  était  de  couleur  pâle  tirant  sur  le  jaune;  les  pieds 
présentaient  un  léger  engorgement.  Le  malade,  couché  sur  le  dos  et  un 
peu  sur  le  côté  droit,  respirait  avec  une  grande  difficulté,  bien  que 
cette  position  fût  pour  lui  la  moins  défavorable  ;  il  n'éprouvait  pas  de 
douleurs  poignantes  dans  la  poitrine,  mais  seulement  un  sentiment 
profond  d'oppression  ;  son  pouls  était  mou  ,  faible  et  un  peu  fréquent, 

-    -  -  -    .   ■ 

(t)  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  XV,  p.  88;  1823. 
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qiHriqiie  régulier;  le  sommeil  élail  court,  entrecoupé  et  pénible;  t'étnii- 
sion  des  urines  forl  rare,  le  ventre  tendu  et  resserré;  l'inappéleo» 
était  si  absolue,  que  le  malade  prenait  à  peine  quelque  peu  de  bouillon, 
(le  laJI  de  poule ,  ou  d'autres  aliments  de  ce  genre. 

Ce  malade  m'annonça  qu'il  souffrait  depuis  longtemps  ;  du  reste,  il 
m 'éclaira  peu  sur  son  état  antérieur;  seulement  il  m'appril  qu'ayant  bu 
du  lait,  il  y  avait  quinze  Jours,  il  s'était  aussitôt  ressenti  de  Ëëvi'eîl 
d'Indigestion  ;  que  depuis,  la  faiblesse  et  la  g^ne  de  la  respiration  s'é- 
taient accrues  et  l'avaient  réduil  â  l'état  de  souffrance  où  Je  le  voyais, 
lie  senlimenl  d'oppression  se  faisait  sentir  A  la  base  du  thorax.  En  pour- 
snivanl  mon  examen.  Je  remarquai  à  l'épigaslre ,  au-dessous  du  carti- 
lage xipholde,  une  tumeur  de  8  à  9  pouces  de  circonférence  sur  I  it 
hauteur;  elle  élaic  molle,  élastique  ,  sans  changement  de  couleur  âli 
peau,  el  faisait  soupçonner  un  vaste  foyer.  La  pression  n'augmenl^ii 
pas  la  douleur,  mais  redoublait  les  angoisses,  en  gênant  encore  plus  li 
respiration.  Je  ne  pus  point  alors  fixer  mon  opinion  sur  la  nature  du 
mal  ;  cependant  la  percussion ,  les  phénomènes  que  J  observai,  et  quel- 
ques signes  coramémoratifs  que  Je  recueillis ,  me  le  firent  regardri 
comme  un  épanclieraent  dans  la  cavité  droite  de  la  puiirine  ;  je  crus  i 
l'existence  d'un  hydrolliorax  comme  maladie  principale. 

Le  m.ilade  éprouvait  une  petite  toux  sèche  et  fatigante ,  qui  augnifn- 
lait  beaucoup  la  dyspnée  ;  en  outre  la  fièvre  s'exaspérait  un  peu  le  soir. 
Ces  pliénomènes  me  scmblaienl  venir  à  l'appui  de  mon  diagnostic, et, 
d'après  cette  opinion.  Je  dirigeai  mon  traitement  palliatif,  ayant  an- 
noncé dés  l'abord  la  fin  procliaine  du  malade.  Sa  grande  faiblesse,  sw 
âge  (63  ans;,  la  délérioralion  de  sa  constilution ,  suite  inévilalile  <if 
nombreux  écarts  de  régime,  enfin  ,  d'après  mon  opinion ,  la  coexistfnrf 
de  l'iiydrothorax,  ne  me  permettaient  pas  de  tenter  l'ouverture  drli 
tumeur. 

Enfin ,  fi'affaiblissaut  chaque  Jour,  le  malade  succomba ,  presque  sans 
agonie,  i  six  heures  du  soir,  le  a7,  six  jours  après  sou  entrée.  L'uuifi- 
lure  du  cadavre  eut  lieu  le  lejidemain. 
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On  reconnut  alors  que  la  (umeur  appartenait  à  la  raie,  dont  le  volume 
était  sextuplé,  et  occupait  Thypochondre  gauche,  Tépigastre,  une  partie 
de  rhypochondre  droit,  et  descendait  en  outre  jusqu'à  la  région  ombi- 
licale, au-dessous  de  laquelle  Testomac,  distendu  par  des  gaz,  venait , 
faire  une  saillie  remarquable.  Ce  viscère  paraissait  du  reste  sain ,  ainsi 
que  les  intestins ,  qui  néanmoins  contenaient  beaucoup  de  vers  lom* 
bricoldes;  il  y  avait  dans  Tabdomen  un  épanchement  séreux  et  jau- 
nâtre, que  j^estimai  approximativement  à  une  livre  ;  le  foie,  profonde^ 
ment  caché  dans  Thypochondre,  sous  la  portion  antérieure  et  droite  de 
la  rate,  n'était  pas  sensiblement  altéré  dans  sa  couleur,  mais  il  paraissait 
atrophié  ;  la  vésicule  du  fiel  était  petite  et  contenait  une  faible  quantité 
de  bile  jaunâtre  et  limpide;  Tépiploon  était  flétri  et  injecté.  Quant  à  la 
rate,  ses  dimensions  étaient  extraordinaires,  et  sa  couleur  violacée  ;  sa. 
surface,  profondément  sillonnée  par  des  vaisseaux  engorgés,  laissait 
apercevoir  le  même  vice  dans  ceux  qui  pénétraient  son  parenchyme. 
Une  tumeur  placée  au  tiers  supérieur  et  à  droite  de  cet  organe,  et  cor- 
respondant à  l'extrémité  supérieure  du  sternum,  fut  ouverte  à  son  som- 
met, avec  la  pointe  du  bistouri ,  dans  ia  longueur  d'un  pouce  et  demi. 
Il  jaillit  par  cette  ouverture  quelques  onces  de  sérosité  blanchâtre,  légè- 
rement opaque  et  floconneuse;  puis  nombre  d'acéphalocystes  s'échap; 
pèrent  et  se  rompirent  sur  le  pavé.  On  pressa  les  parois  de  la  tumeur  ; 
il  en  sortit  de  nouveau,  avec  une  vitesse  prodigieuse,  unegi'ande  quan- 
tité de  vers  de  cette  espèce,  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur 
d'une  balle  de  mousquet  jusqu'à  celle  d'un  gros  œuf  d'oie;  leur  forme 
était  ellipsoïde ,  et  leur  aspect  transparent,  à  part  quelques  petites  por« 
tiens  membraneuses  blanchâtres  qui  recouvraient  une  faible  partie  de 
leur  surface,  et  cela  chez  le  plus  petit  nombre.  L'ouverture  de  la  tumeur 
suffisamment  dilatée,  on  enleva  le  sternum,  et  l'on  reconnut  un  vaste 
kyste  qui ,  ayant  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
rate,  à  la  région  épigastrique ,  avait  envahi  toute  la  cavité  droite  de 
la  poitrine  et  une  partie  du  foie.  On  tira  environ  3  litres  d'hydatides 
et  de  fluide  albumineux,  mêlés  d'une  innombrable  quantité  d'hydatides 
rompues ,  dont  les  unes  avaient  encore  une  couleur  blanchâtre,  d'autres 
étaient  grises,  et  un  plus  grand  nombre  offraient  une  teinte  jaunâtre  et 
un  aspect  demi-gélatineux.  Ces  différentes  apparences  marquent,  ce  mé 
semble,  le  degré  d'ancienneté  de  la  rupture  des  vésicules;  toutefois  ia 
plupart  de  celles  qui  étaient  entières  n'avaient  cessé  d'exister,  selon 
toute  probabilité,  qu'à  la  mort  du  sujet.  Le  kyste  ainsi  vidé,  on  recon- 
nut qu'il  était  composé  de  trois  poches  distinctes,  l'une  formée  par  le 
poumon  droit,  dont  il  n'existait  qu'une  faible  portion  à  la  naissance  des 
bronches  ;  de  toutes  parts,  le  parenchyme  de  ce  viscère  avait  été  refoulé 
sur  la  plèvre  pulmonaire,  qui  du  reste  avait  contracté  d'intimes  adhé- 
rences avec  la  plèvre  costale,  le  médiastin,  et  aussi,  comme  nous  allons 
le  voir,  avec  le  foie  et  la  rate.  La  partie  du  kyste  formée  par  le  poumon 
avait  près  de  3  lignes  d'épaisseur,  et  sa  surface  inégale  présentait  des 


IHËMOinES  ORIGINAUX. 


brides  formées  par  les  vaisseaux  pulmonaires  el  broncliifiues  ijni 
avaient  résisfé  A  la  désorganisa Lioii.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  IV 
parence  de  cette  poctie  qu'à  la  membrane  interne  de  l'eslomac  du  keuf, 
préparée  pour  nos  labiés.  La  base  du  fcysle  offrait  deux  poches,  l'une 
formée  par  la  dépi-ession  du  parenchyme  du  foie ,  dans  sa  partie  anté- 
rieure et  supérieure,  près  de  ses  ligaments  ;  il  existait  dans  celle  partie 
des  brides  et  des  membranes  frangées  et  flottantes,  qui  paraissaient  pro- 
venir de  la  desIrucUon  de  la  partie  membraneuse  du  diaphragme eld» 
ligaments  du  foie.  L'autre  poche  occupait  la  partie  supérieure  droiu 
de  la  rate,  comme  nous  l'avons  vu.  Celle  portion  du  Icyste  élail  |]lus 
grande  que  celte  du  foie,  et  sa  surface  était  plus  unie  ;  enfin  les  Irois 
poches  ne  formaient,  par  leur  union,  qu'un  seul  et  même  kyste,  el  iw 
,nissaieiit  les  trois  viscères,  en  laissant  toutefois  intacte  la  cavité  gauchf 
du  lliorax,  dans  laquelle  se  trouvait  un  poumon  assez  sain  ;  le  péricarde 
conlenait  un  tiers  de  plus  de  sérosilë  que  dans  l'élat  naturel  ;  le  cœur 
élail  petit ,  et  offrait  une  oreillette  partiellement  cartilagineuse  é  a 
base. 

L'auteur  de  cette  observation  ne  s'est  pas  fait  uoe  idée  bien  nette 
du  siège  de  la  maladie  ;  le  poumon ,  le  foie  et  la  rate ,  ne  fournis- 
saient pas,  comme  il  le  dît,  trois  poches ,  mais  contribuaient  à  lx)r- 
mer  la  paroi  d'un  seul  kyste  probablement  développé  dans  la  plèvre 
elle-même.  Une  circonstance  digne  de  remarque  est  riri^gulitrilé 
de  ce  kyste  et  son  accroissement  tout  différent  de  celui  des  col- 
lections de  liquides  sécrétés  par  la  plèvre  elle-même.  J'ai  déji  eii 
l'occasion  de  la  signaler,  et  j'y  reviendrai ,  car  c'est  à  mes  yeus  du 
caractère  différentiel  d'une  haute  importance.  Les  symptômes  on! 
été  ceux  de  l'hydrothoras ,  comme  M,  Marchand  l'avait  très-bii'C 
signale  pendant  la  vie,  el  l'on  peut  dire  que  l'interprélntiou  ana- 
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S  II.  —  Résumé  des  observations  précédentes. 

Si  restreint  que  soit  le  nombre  des  faits  précédents ,  si  impor- 
tantes que  soient  les  lacunes  cliniques  ou  anatomiques  qui  se  font 
remarquer  dans  chacun  d'eux,  l'analyse  va  cependant  nous  montrer 
entre  eux  une  ressemblance  beaucoup  plus  frappante  qu^on  s'y 
attendrait,  en  raison  même  des  circonstances  que  je  viens  de  si- 
gnaler. 

1**  Caractères  anatomiques.  Le  siège  anatomique  de  la  ma- 
ladie n'est  pas  facile  à  déterminer  dans  tous  ces  cas  j  ceux  même 
dont  Thistoire  a  été  complétée  par  Tautopsie.  Il  est  incontestable 
que  des  hydatides  ont  pu  se  développer  dans  la  cavité  même  des 
plèvres  ;  les  détails  donnés  par  MM.  Garon  et  J.-L.  Soubeiran,  dans 
Tobserv.  4,  par  M.  Lemaître,  dans  Tobserv.  6,  ne  permettent  pas 
de  conserver  de  doutes  à  cet  égard.  L'hydatide,  solitaire  dans  les 
deux  cas,  et  d'un  volume  considérable,  était  contenue  dans  un  kyste 
qui  la  séparait  de  la  surface  interne  de  deux  feuillets  de  la  plèvre 
droite,  dans  le  premier  cas,  de  la  plèvre  gauche,  dans  le  second.  Il 
me  parait  en  avoir  été  de  même  chez  le  malade  de  l'observ.  2 ,  ou- 
vert par  Geoffroy  et  Dupuytren.  Les  probabilités  diminuent  dans 
le  fait  de  M.  AUibêrt  (obs.  3)  et  surtout  dans  celui  de  M.  Marchand 
(obs.  6)  ;  néanmoins  celles-ci  m'ont  paru  encore  assez  grandes  pour 
ne  pas  séparer  ces  deux  observations  des  précédentes ,  d'autant  que, 
dans  chacune,  le  poumon  avait  été  presque  entièrement  effacé  par 
la  compression  du  kyste ,  et  la  maladie  prise  pendant  la  vie  pour 
un  bydrothorax.  Quant  au  fait  qui.  m'est  propre  (obs.  1),  j'ai  dit 
(p.  297)  les  raisons  qui  m'ont  fait  adopter  l'opinion  du  siège  intra- 
pleural  du  kyste. 

Quatre  fois  le  côté  droit  de  la  poitrine  a  été  affecté  :  dans  un  cas, 
c^était  le  gauche  ;  dans  un  autre ,  la  maladie  existait  également  à 
droite  et  à  gauche. 

Les  kystes  hydatiques  ayant  eu,  dans  tous  les  cas,  des  dimensions 
considérables,  il  en  est  résulté  un  élargissement,  un  agrandissement 
du  côté  de  la  poitrine  affecté ,  et  surtout  un  déplacement  des  vis- 
cères contigus.  Le  poumon  a  été  trouvé  aplati ,  refoulé  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  et  vers  le  sommet  de  la  poitrine ,  un  peu  en 
arrière,  dans  l'observ.  1  ;  vers  sa  racine  et  en  haut  (obs.  3);  complé* 
temeut  revenu  sur  lui-même ,  et  collé  contre  la  colonne  vertébrale 
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(abs.  â);ilne  restait  plus  qu'une  faible  portion  du  pouiiioa(ubs.fî; 
eafin ,  dans  l'observ.  '2 ,  ks  deus  poumons ,  rëduitR  à  deui  feuiileU 
minces,  étaient  en  quelque  sorte  refoulés  symétriquement  dans 
toute  leur  hauteur. 

Au  résumé,  le  poumou  est  aplati  et  refoulé  par  les  kystes  hy- 
datiques  de  la  pltvrc,  à  peu  prés  comme  par  les  épancbcmcnls 
propres  S  cette  membrane  séreuse.  Les  deux  maladies  étaieol 
même  réunies  chez  le  sujet  de  l'obscrv.  4 ,  où  on  voyait  la  raoîlit 
supérieure  de  la  plèvre  droite  occupée  par  un  cpancliemcnt  cir- 
conscrit, de  la  contenance  de  4  litres  environ,  et  la  moitié  inK- 
rieure,  par  un  kyste  hydatiquc  renfermant  2  litres  de  liquide. 

Le  foie  était  abaissé  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic,  dans  l'obs.  I; 
abaissé  par  le  kyste  situé  au-dessus  de  lui,  dans  l'obs.  4;  dans 
l'obs.  6,  le  foie  était  atrophié  et  caché  sous  l'hypochondre  droit, 
et  la  rate,  sextuplée  de  volume,  descendait  jusqu'à  l'ombilic,  quoi- 
que le  cùté  de  la  poilrine  affecté  fût  le  droit. 

Le  cœur  était  refoulé  jusque  sous  l'aisselle  gauche  par  le  kyile 
développé  du  côté  droit  du  thorax,  dans  l'obs.  1  ;  il  était  réponse 
en  bas  et  correspondait  h  la  partie  supérieure  de  l'épigastre,  ftil 
àé]i  constaté  pendant  la  vie  et  confirmé  par  l'autopsie,  dans  T<ii)S.% 
celle  qui  nous  a  présenté  un  kyste  dans  chaque  câté  de  la  poitrine. 
Il  était  considérablement  déjelé  à  gauche  par  un  kyste  du  cût( 
droit  (obs.  3),  il  est  refoulé  tout  entier  dans  le  côté  gauche  de  b 
poitrine  {obs.  4);  il  est  refoulé  il  droite  dans  l'obs,  5,  la  seule  où  le 
kysie  occupât  exclusivement  le  côte  gauche.  Ainsi  donc,  coaimelt 
poumon ,  le  foie  et  le  cœur  subissent  les  mêmes  déplacements  daii! 
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apprécié  qiie  par  la  quantité  du  liqoide  contenu,  qui  n'était  paf 
moindre  de  3  litres  dans  les  obs.  1,  S  et  6,  et  de  5  pintes  et  demie 
dansl'obs.  3.  La  forme  était  généralement  celle  d'un  sphéroïde,  et 
n'a  du  reste  été  que  vaguement  indiquée  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  caractères  du  liquide  extrait  pendant  la  vie  ont  suffi  pour 
établir  la  nature  de  la  maladie  chez  le  sujet  de  Tobs.  1.  II  était  inco- 
lore et  transparent  comme  de  Teau  de  roche ,  sans  réaction  sur  le 
papier  de  tournesol ,  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  par  son  mé-* 
lange  avec  Tacide  nitrique ,  par  Tactioa  de  la  chaleur  ;  il  s'é- 
chappa avec  lui  des  débris  de  membranes  minces  et  transparentes' 
comme  celle  de  Tœuf ,  et  qui,  soumises  à  Texamen  microscopique  ,- 
furent  reconnues  pour  appartenir  à  une  hydatide;  il  est  dit  parfai- 
tement limpide  dans  Tobs.  2;  limpide ,  presque  incolore ,  ou  légè* 
rement  citrin,  dans  Tobs.  3;  transparent,  légèrement  jaunâtre , 
d'apparence  homogène,  contenant  un  grand  nombre  d'échinoco-- 
ques,  que  Ton  trouve  aussi  à  la  face  interne  de  la  poche,  dans 
l'obs.  5;  il  est  vaguement  qualifié  de  liquide  albumineux  dans  rd>« 
servation  6. 

Nous  trouvons  les  détails  suivants  s^r  la  membrane  propre  àe 
l'hydatide.  Épaisseur  Aq  1  ligne  (obs.  8),  de  3  millimètres  (obs.  6)  ; 
couleur  blanche  (obs.  2),  d'un  blanc  laiteux  (obs.  3),  blanche  opa- 
que comme  du  blanc  d'œuf  coagulé  (obs.  6)  ;  grise ,  jaunâtre ,  d'as- 
pect demi-gélatineux  (obs.  6)  ;  consistance  molle ,  fragile  (obs.  3); 
la  surface  interne  a  été  trouvée  inégale  et  chagriné  (obs.  6) ,  tO" 
menteuse  et  parsemée  de  granulations  opaques  (obs.  4  et  â)  et  d'é- 
'    chmocoques  ( obs.  5);  inégale,   tapissée  de  fausses  membranes 
'    (obs.  3)  ;  la  sutface  externe  était  lisse  (obs.  3),  couverte  de  fausses 
'    membranes  (obs.  4) ,  lisse  et  énucléable  (obs.  5)  ;  la  poche  était  for- 
mée de  plusieurs  feuillets  superposés  (obs.  5). 
-        L'hydatide  elle-même  était  contenue  dans  un  kyste  fibreux,  ré-* 
^    sistant(obs.  3),  formé  de  tissu  cellulaire  serré  (obs.  3),  celluleux, 
^    fibreux,  très-dense,  épais  de  4  millimètres  (obs.  4);  elle  était  sépa- 
i   rée  de  la  plèvre  par  une  matière  gélatineuse,  jaunâtre,  consistante 
l   (obs.  5);  les  hydatides  multiples  de  l'obs.  6  étaient  contenues  dans 
i  une  poche  dont  la  face  intérieure  ressemblait  à  la  membrane  in- 
i  terne  de  l'estomac  du  bœuf  préparée  pour  nos  tables. 
l(      Le  kyste  d'enveloppe  et  l'hydatide  elle-même  étaient  contigus 
^  plutôt  qu'adhérents  ((d)s.  3) ,  semblaient  adhérer  au  moyen  d^une 

5* 


5Î4  MÈMOIRIÎS  ORlGinADX.  ^^ 

matière  glutmeuse  (obs.  2),  tlaient  séparés  par  ua  liquîde<l|||^ 
noient  (obs.  4). 

Ce  kyste  extérieur  lui-même  était  quelquefois  iotimenieiil  tri 
aux  organes  voisins  :  au  diaphragme  (obs.  4),  au  diaphragme, it 
poumon  droit ,  au  foie  et  à  la  rate,  qui  semblaient  en  faire  ptriir 
(obs.  6);  il  s'était  creusé  uae  sorte  de  cavité  en  déprimaïUbtaE 
supérieure  du  foie  (obs.  4);  le  foie,  la  rate  et  le  poumun  droit,  m- 
blaient  leur  fournir  trois  poches  distinctes  (obs.  6), 

Gomme  coïncidences  anatomiques  importantes,  nous  signalerons 
celle  d'un  kyste  de  même  nature  dans  le  foie  (obs,  2  ,  4,  5);lîprt- 
sence  de  tubercules  orétacés  dans  le  poumon,  du  côté  malade, 
et  à  différents  degrés  de  ramollissement  du  côté  opposé  (obs.  i]', 
dans  tous  les  cas ,  le  poumon  refoulé  est  comprimé ,  devienla- 
sangue,  grisâtre,  carnifié  comme  dans  les  épaacheœents  ^eaf- 
tiques. 

2°  Caractères  cliniques.  Chez  tous  les  malades ,  nous  trou- 
vons indiquée  une  douleur  dont  le  siège  est  en  rapport  avec  If 
point  du  thorax  affecté  ;  douleur  le  plus  souvent  assez  vive,  suit'" 
àcxaccrbalions,  remarquable  par  sa  persistance  pendant  oae ai- 
ladic  longue. 

Dans  les  cinq  cas  oi!i  il  a  été  tenu  compte  de  la  position  adopitt 
par  le  malade ,  nous  voyons  celui-ci  obligé  de  se  coucher  sur  le  df 
ou  le  côté  aFfecté,  hors  celui  de  l'observation  2,  qui  avait,  il« 
vrai,  un  double  kyste,  mais  qui  ne  souffrait  que  du  côté  gautheri 
ne  pouvait  se  coucher  sur  celui-ci.  Chez  le  sujet  de  l'observation  ^ 
il  est  en  quelque  sorte  sous-entendu  que  le  décubitus  avait  ai'rs- 
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Gondaire  i. cause  de  soa  peu  d'intensité,  et  par  le  pen  de  gène 
qu'elle  occasioane  au  malade;  elle  est  presque  toujours  sèche  on 
suivie  seulement  d'expectoration  muqueuse,  séreuse,  visqueuse. 

Il  est  impossible  de  dire  si  Thémoptysie  relatée  dans  Tobs.  2  et 
l'hématémëse  consignée  dans  les  obs.  4  et  5  ont  un  rapport  avec 
la  maladie  ou  dépendaient  d'une  complication. 

Douleur  de  côté,  décubitus  sur  le  côté  affecté ,  dyspnée ,  toux 
peu  intense ,  sèche  ou  suivie  d'expectoration  séreuse ,  visqueuse  : 
ces  symptômes  n'appartiennent  pas  moins  à  la  pleurésie  qu'aux 
kystes  hydatiques  intra-thoraciques,  et  ont  dû  contribuer  à  induire 
légitimement  en  erreur  les  observateurs  qui  se  sont  trouvés  eit 
présence  de  ces  derniers. 

Si  nous  portons  maintenant  notre  attention  sur  les  phénomènes 
généraux ,  nous  pouvons  dès  à  présent  établir  pour  les  hydatides 
de  la  cavité  thoracique  le  fait  déjà  connu  pour  les  entozoaires  des 
autres  parties  du  corps ,  du  peu  de  réaction  que  provoque  leur 
présence;  dans  tous  les  cas,  on  est  frappé  de  Tintensité  des  phéno- 
mènes locaux ,  comparée  à  la  bénignité  de  Tétat  général.  Le  pouls, 
presque  jusqu'aux  derniers  jours  de  la  maladie,  est  naturel  ou  peu 
fréquent,  et  la  peau  reste  fraîche.  La  fièvre  même,  inévitable 
dans  la  dernière  phase  de  la  maladie,  ne  prend  pas  le  caractère  hec- 
tiqtie.  L'appétit  est  en  général  conservé;  les  digestions  sont  régu- 
lières, les  selles  et  les  urines  rares  ;  le  sommeil  n'est  troublé  que 
quand  la  dyspnée  est  devenue  intense.  Cependant  nous  retrouvons 
dans  tous  ces  cas. les  traits  d'une  cachexie  spéciale,  qui  a  |K)ur  ca- 
ractères principaux  l'amaigrissement,  la  diminution  des  forces,  la 
décoloration  de  la  peau  avec  teinte  légèrement  jaune  ;  mais  tout 
cela ,  à  un  degré  moias  prononcé  que  dans  le  cancer. 

3^  Signes  physiques.  Dans  une  maladie  comme  celle  qui  nous 
occupe,  où  les  symptômes  propres  manquent  à  peu  près  complète- 
ment, dont  toute  l'importance  dépend  du  volume  de  son  produit 
et  de  la  gène  que  celui-ci  apporte  dans  les  fonctions  des  organes 
voisins ,  qui  souffrent  presque  exclusivement  de  la  compression  et 
!     du  déplacement  qu'ils  subissent  par  le  développement  d'un  corps 
\    en  quelque  sorte  inerte;  dans  une  maladie  dont  les  manifestations 
)    sont  en  quelque  sorte  physiques,  on  comprend  l'importance  de  l'ap* 
^    piication  active  et  expérimentée  de  ces  méthodes  d'exploration,  qui 
consistent  surtout  à.  nous  révéler,  pendant  la  vie,  les  changements 
^  VI.  35 


iorrenus  dans  le  volume ,  la  forme,  le  siège,  la  densité,  b  permii- 
bilité  des  orgaaes.  Au  poiut  de  vue  du  di»(;Dustic ,  le  premier  rang 
leur  appartieat  Décessairement  quand  l'action  se  passe  dans  te  iho- 
rai,  le  départemeot  de  l'écoaomie  oA  les  conflits  avec  le  monde 
extûricur  sont  les  plus  multiplies  et  les  plus  directs.  Ccstà  l'impiK- 
sibillté  de  les  appliquer  à  l'époque  oit  quelques-uns  de  ces  ftiits  onl 
été  recueillis,  et  plus  tard ,  à  un  défaut  de  rigueur  et  de  précisiuD 
dans  leur  emploi  bien  plus  peut-être  qu'à  leur  iQ$uf6saDcc,quil 
convient  d'attribuer  les  mécomptes  de  dingaoslic  arrivés  à  des  é- 
Mrvateurs  distingués.  Et  quel  médecin  habitué  à  exercer  uacvo-  1 
trAle  sévère  et  rétrospectif  sur  ses  appréeiatioas  cliniques  ne  rr- 
connaîtra  avec  moi  qu'il  ne  lui  a  manqué  le  plus  souvent,  poDi  1 
découvrir  la  vérité ,  qu'un  degré  suffisantd'attention  1  L'atieniioD. 
celte  faculté  donl  l'application  est  trop  incessaDte  pour  nélre^ 
evjetle  à  faillir  souvent  :  défaillances  excusables,  mais  contre !«■  I 
quelles  cependant  nous  devous  toujours  nous  tenir  en  garde.  Jai  1 
toujours  pensé  que  le  médecin  le  plus  attentif  est  bien  près  d'£ln  I 
le  meilleur  médecin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  digression,  que  je  prie  d'accepttfll 
titre  de  réHexion  générale,  sans  lui  donner  un  caractère  de  critiqw  I 
actuelle  bien  éloigné  de  ma  pensée  (qui  n'aurait  beaucoup  à  eipiefl 
en  pareille  matière!  ),  dans  deus  observations  (2  et  6) ,  ou  n'a  pu  I 
rectierciié  les  signes  physiques; dans  une  autre  (obs.  6),  ilc: 
seulement ,  d'une  manière  générale ,  que  la  malade  présentait  idsj  I 
les  sijînes  d'un  énorme  épanctiement  dans  la  plèvre  ;  dans  l'obicfn-  f 
tion  3,  on  a  noté  le  développement  du  cAté  droit  de  la  p 


position  tout  a  fait  inobservée  dans  les  déviations  ractaitiques  et  dans 
les  hétéromorphies  partielles  dites  normales  que  M.  Woillez  a  étu* 
diées  avec  tant  de  soin ,  tout  à  fait  différente  aussi  des  change- 
ments apportés  dans  la  forme  de  cette  cavité  par  les  épanchements 
propres  de  la  plèvre;  dilatation  des  veines  sous-cutanéesdn  côté  droite 
voix  faible  et  altérée,  comme  celle  des  personnes  dont  la  trachée  ou 
les  nerf!  laryn{]fés  récurrents  sont  comprimés;  immobilité  des  côtes 
droites  et  soulèvement  beaucoup  moins  marqué  dés  parois  abdomi- 
nales de  ce  côté  que  du  côté  opposé,  pendant  inspiration  ;  saillie 
des  espaces  intercostaux  de  ce  même  côté,  et  sensation,  un  peu  obs<* 
cure  à  la  vérité ,  de  fluctuation  par  l'application  méthodique  des 
doigts;  déplacement  considérable  dufdie,  abaissé  jusqu'au  niveau 
deTombilic;  du  cœur,  refoulé  presque  sous  Taisselle  gauche;  du 
poumon  droit,  remonté  au  niveau  de  la  troisième  côte  ;  matité  de 
presque  tout  le  côté  antérieur  droit  du  thorax  se  prolongeant  du 
côté  gauche  sous  formé  de  cône  jusque  vers  Taissell^;  absence  de 
bruit  respiratoire,  de  souffle  bronchique,  d'égophonie,  de  vibra* 
lions  vocales  dans  les  points  correspondants  à  la  matité. 

4^  Marche ,  durée.  La  durée  de  la  maladie  a  été  longue  dans 
tous  les  cas;  elle  a  été  évaluée  à  16  mois  (obs.  1),  17  mois  (obs,  5) , 
3  ans  (obs.  2),  3  à  4  ans  (obs.  3),  4  ans  Vs  (obs.  4);  elle  fut  longue, 
sans  que  l*on  en  ait  exactement  précisé  la  durée  (obs.  6). 

&°  Circonstances  étlologiques.  Dans  nos  6  malades ,  nous  trou- 
vons 5  hommes  et  1  femme.  Un  seul  pouvait  être  considéré  comme 
âgé,  il  avait  63  ans;  les  autres  avaient  24  ans,  33 ans,  36  ans, 
39 ans ,  41  ans;  ils  avaient  joui,  jusqu'aux  premiers  symptômes  du 
développement  de  la  maladie ,  d'une  santé  habituellement  bonne, 
,  hors  celui  de  Tobservation  3,  qui  avait  en  antérieurement  une  pneu« 
I  monie  et  un  catarrhe  pulmonaire.  Les  uns  étaient  fortement ,  les 
.  antre  faiblement  constitués  ;  trois  avaient  fait  abus  de  boissons  al- 
^  oooliques  ;  deux  (obs»  1  et  6)  avaient  vu  leur  maladie  se  développer 
fil  la  suite d'nne  contnsion  sur  le  côté  de  la  poitrine,  dans  lequel  se 
produisit  Thydatide. 

6^  Diagnostic  porté,  tl  n'en  est  pas  fait  mention  chet  le  sujet  de 
l'observation  3,  la  maladie  a  été  reconnue  chez  celui  de  l'observa-^ 
'^tion  1.  Il  est  digne  de  méditation  pour  l'étude  clinique  de  cette 
maladie ,  et  nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  point ,  de  voir  quatre  ob- 
servateurs distingués ,  places  dans  des  conditions  très-différentes^ 

Kl 
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se  rencontrer  sur  uii  point  erroné  de  l'histoire  de  leurs  malades, 
et  admettre  l'existence  d'un  cpanchement  liquide  de  la  plèvre. 

Reconnaissons  que  les  sig;nes  physiques  analysés  S  3*  et  les  ca- 
ractères cliniques  rapportés  au  S  2,  étaient  également  propres  i 
Faire  naître  la  pensée  d'un  hydrolhorax ,  et  ajoutons  que  c'est  là  un 
diagnostic  incomplet ,  plutôt  qu'une  erreur.  Rappelons  surtout  ircc 
quelle  réserve  nous  avons  porté  un  diasuostic  que  révénEiiienu 
démontré  être  exact;  et  si  nous  avons  employé,  eu  l'annonçïBi 
dans  noire  préambule ,  une  locution  qui  a  été  relevée  avec  raaiiw, 
celle  de  lour  de  Force  médical ,  c'était  pour  bien  rendre  cette  pen- 
sée ,  qu'il  s'agissait  pour  nous  plutôt  d'un  coup  heureux,  que  d'un 
de  ceux  que  les  combinaisons  de  la  science  permettent  de  repro- 
duire en  quelque  sorte  à  toute  occasion. 

Néanmoins,  aprts  ce  que  je  viens  de  dire,  et  j'ajouterai,  aprfc 
ce  que  j'ai  Fait ,  la  question  de  diagnostic  différentiel  se  pose  pouf 
ainsi  dire  d'ejle-méme,  et  se  trouve  peut-être,  par  cela  même,  ré- 
duite à  des  termes  plus  simples, comme  nous  essayerons  bientôt lii 
rétablir. 

7"  Données  tliérapeiUiqms.  Elles  Furent  en  rapport  avecl; 
diagnostic  porté ,  et  les  bases  adoptées  Furent  les  mêmes.  Uo  sn^ 
fiiit  me  parait  important  à  relever,  c'est  que  dans  deux  cas  (otel 
et  A)  la  ihoraceulèsc  fut  pratiquée,  et  avec  succès  dans  l'un  dan 
(obs,  1);  dans  un  troisième ,  le  jour  était  pris  pour  ropératiDU,f 
fut  prévenue  par  la  mort  de  la  malade  (obs,  5);  la  queslionaW" 
été  agitée ,  mais  résolue  négativement,  pour  le  malade  de  lofcet-  r 
vatinn  3. 
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diagnostic  différentiel  ?  Ce  que  je  suis  parvenu  à  faire  une  fois  avec 
au  moins  autant  de  bonheur  que  de  science ,  j*en  conviens ,  pourra 
être  plus  facilement  fait  par  d'autres ,  dont  rattenlion  aura  été  déjà 
appelée  sur  cet  intéressant  siyet.  J'ai  déjà  effleuré  cette  question 
dans  les  réflexions  dont  j'ai  fait  suivre  chaque  observation ,  je  Tai 
traitée  cliaiquement  dans  l'histoire  raisonnée  de  mon  malade  ;  j'y 
reviens  ici  sous  une  forme  didactique.  Pour  éviter  des  répétitions , 
pour  ne  pas  rentrer  dans  une  discussion  qui  a  déjà  pris  une  assez 
grande  place  dans  les  autres  parties  de  ce  travail ,  je  me  conten- 
terai de  rapprocher,  dans  un  tableau  comparatif,  les  symptômes 
principaux  de  ces  deux  maladies ,  avec  les  différences  qui  me  pa- 
raissent propres  à  chacune  d'elles. 

Éléments  de  diagnostic  dilTérentiel 

DES 

HTDATIDBS  INTRA-  THORACIQUBS.       ÉPANCUEMBIVTS  CHRONIQUES  DB  LA  CAVITÉ 

THORACIQVE. 

Douleur  constante,  occupant  une  Douleur  seulement  au  début  de  la 
étendue  assez  considérable,  ou  avec  irra-  maladie,  ordinairement  limitée,  sans 
diations  fréquentes  du  côté  affecté.  irradiations. 

Dyspnée  toujours  croissante;  sym-  Dyspnée  souvent  faible,  devenant 

ptômc  le  plus  grave  de  la  maladie  ;  cause  stationnaire  au  bout  d'un  certain  temps  ; 

ordinaire  ,  pour  ainsi  dire  naturelle,  de  cause  exceptionnelle  de  mort, 
la  mort. 

Dilatalion  du  côté  affecté  inégale  ;       Dilatation  uniforme ,  générale, 
déformation  et  voussure  partielles. 

Maiité  procédant  d'un  point  quel-       MatUé  procédant  ordinairement  des 

conque  de  la  circonférence  ;  parties  inférieures  vers  les  supérieures; 

Sans  niveau  régulier  ;  Niveau  à  peu  près  égal  dans  toute  la 

circonférence; 
Pouvant  s'avancer  en  pointe  du  côté       Pouvant  envahir  le  côté  opposé  dans 
opposé.  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  mais 

toujours  limitée  par  une  ligne  à  peu  pré 
verticale. 
Développement  indépendant  des  lois       En  résumé  :  développement  en  rap- 
de  la  pesanteur.  port  avec  la  forme  de  la  plèvre  et  dis- 

tribution du  liquide  suivant  les  lois  de 
la  pesanteur. 

Absence  ordinaire  de  tout  bruit  res-       Le  plus  souvent,  souffle  bronchique 
piratoire.  plus  ou  moins  éloigné. 


SJO 


ntËMOines  omciNAnx. 

Hronchopbonie  ou  ëgoplitmie. 

Presque  louj ou l'B  fiëvre. 

AUération  prompre  depre«q«eloaM 
let  fondions. 

Début  ordinairemeni  marqué  par  m 
état  aiEu,  qui  ensuite  pastf  H  l'éfal 
i-broniqiie. 

JUarrlte   braucoupinoinulenie- 

Durfe  moindre. 

.SouTenl  fièvre  hectique  terminate. 


absence  de  bronchopbonie  et  d'é^a 

Abïpnce  de  fièïre, 

Inti'firiié  ppoloriGf  e  des  fonction»  an- 
1res  que  la  retpiniiioii. 

Début  insaisissable;  état  cbronique 
d'emblée. 

Marche  lente. 

Durée  trÉ9-IunGue. 
l  Cftcheiie  ultime,  ajranl  pour  ipalti 
principaux  l'anémie    ou  l'ainaittrisie- 

Mort  par  asphyxie,  hors  le  cas  d'jc- 
cidenl»  et  de  compllcationt. 

Inflaerwe  quelquefois  démesurée 
d'une  Tioleiice  exiérieuro  sur  le  déve- 
toppemeni  de  la  maladie. 

Une  aulre  source  de  difficulté  pour  le  diagnostic  vient  de  la 
possibilité  du  développement  de  tumeni^  solides  à  Tintérieur  du 
tborai.  Celles-ci  ont  été  l'objet  d'une  excellente  disserlalion  mau^ 
guraie  de  M.  Henri  Gintrac  {Essai  sur  les  tumeurs  solides  Inli-a- 
t/ioraciques;  Paria,  1845,  n°  Ifi),  (jui  pose  la  quesllou  en  œ 
termes  ;  a  Diagnostic.  Une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  de  h  tuui. 
une  douleur  répondant  à  quelque  point  de  l'intérieur  du  Uioraî, 
lamatilé,  l'absence  de  bruit  respiratoire  en  un  espace  plo^  ou 
moins  étendu,  sont  des  sympt6mes  qui  dépendent  souvent  lîe  li 
présence  d'une  tumeur  intra-ltioracique,  mais  qui   ucuvent 


;  des  violences  eniérifura 


wïùàffvam.  Ht 

'de  renvoyer  àsontmvail  ceux  qui  Tondraient  aa  livrer  i  une 
étude  approfondie  du  sujet;  pour  moi  Je  me  contenterai  d'indi* 
quer,  dans  un  second  tableau ,  les  caractères  qui  m'ont  paru  le  plus 
propres  à  conduire  au  but ,  et  j'ajouterai  que  la  valeur  de  quel- 
ques-uns a  été ,  pour  ainsi  dire,  éprouvée  dans  le  faitsiremar* 
quable  de  Rougeaux. 

Éléments  de  cliagnostle  cUflérentiel 

DES 
TVMEVRS  LIQUIDES.  TUmSURS  SOUDES. 

Jntra  -tho  raçigms,] 

m 

Soulèvement  des  espaces  intercos-  aplatissement  ou  dépression  nor. 
taux.  maie  des  espaces  intercostaux. 

Soupçon  de  fluctuation  au  ni\reau  des  Densité ,  résistance  plus  grande  des 
espaces  intercoitaux.  espaces  intercostaux. 

Conductibilité  [ordinairement  très-  Conductibilité  quelquefois  exagérée 
faible  des  bruits  tboraoiques  de  ?oisi«  des  biiiits  tboraciques,  qui  so  passent 
nage.  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Dyspnée  continue.  Dyspnée  souvent  intermittente. 

Souvent  difficultés  de  la  dégluti:  ion  ^ 
de  la  phonation;  sifflement  trachéal, 
hoquet,  vomissement. 

Anémie  simple.  Souvent  diathése  ou  cachexie  tu- 

berculeuse, cancéreuse,  syphilitique. 

Kystes  hydaliques  quelquefois  re-  Tumeurs  solides  dans  d'autres  par- 
connaissables  dans  le  foie.  tles  du  corps. 

Ponction  exploratrice. 

Section  11.  —  Hydatides  du  foie  et  de  la  rate  ayant  envaki 
secondairement  l'un  des  côtés  de  la  poitrine. 

Les  kystes  hydatiques  intra-tboraciques  ne  sont  pas  les  seuls  ca^ 
pables  de  simuler  la  pleurésie.  Je  ne  connais  pas  d'exemple  de  sem- 
blables tumeurs  développées  entre  la  plèvre  et  les  muscles  inter- 
costaux, et  aysint  refbulé  la  plèvre  et  le  poumon  au  point  de  réduire 
celui-ci  à  l'épaisseur  de  la  main,  comme  P.  Frank  et  Haller  en  ont 
rapporté  des  exemples  relatifs  à  des  kystes  simples,  et  constituant 
ce  que  le  premier  appelle  un  (aux  hydrotborax  ;  mais  il  est  démontré, 
par  les  otoervatkms  nlvuiCes ,  qoo  lifli  hydalldea  du  foie  peuvent 


(hommes). 

Obs.  Vll^'—al/ydatide  du  foie;  signes  physiques  insidieux^  rup. 
le pérUoine  (inédile).  —  Un  homme  de  45  ans  reçut,  il  y  a  q 
cinq  ans,  un  coup  de  timon  de  voiture  sur  i'hypochondre  drc 
l'accident,  on  appliqua  des  sangsues,  qui  parurent  enlever  c 
ment  le  mal.  C'est  â  peine  si  quelques  douleurs  dans  la  région 
parfois  en  rappeler  le  souvenir;  du  reste,  jamais  d'ictère  ni  au( 
accident  important  du  côté  du  foie.  A  part  ces  légères  incomro 
jouissait  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  mois  environ  ,  il  fut  p 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  gêne  croiss; 
respiration  et  une  fièvre  subaiguë,  et  une  toux  qui  redoublai! 
de  côté. 

«Le  malade  s'est  affaibli  et  considérablement  annaigrl  depu 
sion.  Aujourd'hui  ce  sont  encore  les  mêmes  symptômes  pass^ 
chronique  ;  ainsi  la  douleur  est  moins  vive,  la  fièvre  lente,  ma 

I  fement  toujours  considérable  et  la  toux  très-génante. 

î  <cA  la  percussion,  rien  à  gauche,  pas  plus  qu'à  l'auscultation. 

I  son  mat  en  avant  comme  en  arrière,  depuis  la  base  presque 

i  sommet  de  la  poitrine;  ni  respiration  vésiculaire,ni  respirati 

\  chique ,  ni  égophonie  ;  le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes 

«M.  Duplay  diagnostique  un  épanchemenl  pleurélique. 

1  a  Peu  de  jours  après  son  entrée,  on  m'appelle  pour  ce  maladi 

coup,  sans  cause  connue,  il  avait  commencé  à  ressentir  une 
extrêmement  vive  par  tout  le  ventre;  il  a  le  pouls  abdominal 

\  gcippée;  ni  nausées  ni  vomissements;  plaintes  et  anxiété  inexpi 

i  l'abdomen  souffrait  assez  bien  la  pression. 
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«A  Vatuopsie,  é|>anchement  sanguinolent  dans  le  ventre,  et  da  reste 
aucune  trace  de  péritonite;  crevasse  à  la  partie  inférieure  du  foie,  qui 
refoule,  en  s'élevant  dans  la  poitrine,  le  diaphragme  et  le  poumon  droit 
jusqu'à  la  deuxième  côte,  et  il  ne  dépassait  point  la  base  du  thorax.  On 
pénètre  dans  son  parenchyme  par  Thiatus  qu'offre  la  face  inférieure;  il 
conduit  à  une  cavité  énorme  occupée  par  la  coque  d'une  hydatidc  uni- 
que énorme  et  vide.  Sans  doute  le  liquide  hydatique  et  le  sang  prove- 
nant de  la  déchirure  composaient  Tépanchement;  quelques  adhérences 
entre  le  lobe  droit  du  foie  et  les  insertions  latérales  correspondantes  du 
diaphragme.» 

Eu  lisant  cette  observation  avec  attention ,  on  se  demande  com- 
ment en  pareil  cas  on  pourrait  reconnaître  le  point  de  départ ,  le 
siège  véritable  de  la  tumeur,  le  foie  ne  dépassant  pas  la  base  du 
thorax  et  remontant  vers  la  partie  supérieure  de  cette  même  cavité 
jusqu'à  la  deuxième  côte.  On  ne  serait  guère  moins  embarrassé 
pour  en  discerner  la  nature  :  la  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi 
trine ,  la  dyspnée  croissante ,  la  fièvre ,  la  matité ,  Tabsence  de  mur- 
mure vésiculaire,  de  respiration  bronchique  et  dVgophonie,  étant 
bien  des  symptômes  et  des  signes  propres  à  la  pleurésie!  Quelques 
circonstances  cependant  ne  sont  point  ordinairement  observées  dans 
cette  dernière  :  1^  la  cause  traumatique  du  développement  de  la 
maladie  ;  2^  la  marche  très-lente  de  celle-ci  pendant  une  première 
période  qui  ne  dure  pas  moins  de  quatre  à  cinq  ans  ;  3**  Tabsence 
de  tout  bruit  à  l'auscultation  de  la  respiration  et  de  la  voix.  Ces 
conditions,  si  on  se  le  rappelle,  se  trou  valent  réunies  toutes  trois 
dans  l'observation  F®,  et  ont  été  mises  à  profit  pour  la  détermina- 
tion de  la  nature  hydatique  de  la  tumeur. 

Le  lecteur  sera  frappé  comme  moi  des  nombreux  traits  de  res- 
semblance qui  existent  entre  le  fait  de  M.  Morel-Lavallée  et  le  sui- 
vant, que  j'extrais  des  comptes  rendus  des  Séances  de  la  Société 
anatomiqae ,  1851 ,  p.  347. 

Obs.  VIII.  —  «M.  Gombessis  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  kyste 
hydatique  très-volumineux,  occupant  la  surface  convexe  du  foie,  et 
qui,  pendant  la  vie,  avait  simulé  une  pleurésie.  C...,  âgé  de  29  ans,  jour- 
nalier, entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  10  septembre  1851,  salle  Saint-Benjamin, 
n°  1.  Il  raconte  qu'il  y  a  deux  mois,  sans  cause  connue,  dans  le  cours 
d'une  santé  parfaite,  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  avec  gène  de  la  respiration.  11  entra  alors  à  Thôpital ,  où  il  fut 
traité,  dit-il ,  pour  une  pleurésie;  on  trouve  en  effet  dans  Tendroil  lu- 
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(liqué  des  traces  de  venloiises  scarifiées.  Après  être  resté  un  mois  i  l'hù- 
pltal,  il  en  sortit,  mais  fut  forcé,  quinze  Jours  après,  de  rentrer  i 
l'HMel-Dieu.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  Fois,  le  27  oc- 
tobre, son  état  n'avait  subi  aucune  amélioration  sous  l'InCluence  des 
diurétiques  cl  de  deux  purgatifs.  Il  était  maigre  ,  pâle,  avait  peu  d'ap- 
pétit, et  éprouvait  de  la  diarrhée;  la  respiration  était  gênée  et  fré- 
quente. La  poitrine  était  sonore  du  côté  droit  jusqu'à  la  deuxième  cMe, 
quand  on  percutait  le  malade  placé  horizontalement  ;  jusqu'à  la  troi- 
sième cA(e ,  quand  le  malade  était  à  son  séant.  Sans  tout  le  reste  it  li 
hauteur  de  la  poitrine  Ja  percussion  faisait  entendre  une  niatitéabstlDc 
qui  se  prolongeait  sur  la  légion  du  foie  et  descendait  jusqu'à  l'ombilic. 
Dans  la  partie  sonore,  on  entendait  un  souffle  bronchique  trés^ntenseï 
dans  tout  le  reste  du  côté  droit  du  thorax ,  la  respiration  manque  coro- 
plélement;  il  n'y  a  pas  d'égoplionie.  Du  côté  gauche  au  contraire,  Ij 
respiration  était  forte  et  puérile;  l'hypoehondre  droit  était  saillant;  irs 
espaces  Intercostaux  plus  élargis  ;  les  veines  sous-cutanées  nombreuse! 
et  très-voiumineuscs.  A  ce  niveau  ,  l'abdomen  étail  distendu  par  une 
tumeur  ferme,  débordant  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  faussa 
cales  ets'élendant  obliquement  â  gauche  pour  passer  un  peu  au-dessoui 
de  l'ombilic  ;  on  ne  coti^îtatail  pas  l'existence  d'un  liquide  d;ins  la  cavilr 
péritonéale.  Du  15  au  20  octobre ,  l'appétit  diminua  ,  l'ascile  et  l'ini- 
sar(|ue  se  manifestèrent;  ces  accidents  augmentèrent  peu  à  peu,  el  If 
malade  succomba  le  i"'  novembre  1851. 

A  Vauiopsie ,  on  li^juva  que  la  tumeur  saillante  dans  le  cAté  droit  i> 
l'abdomen  était  le  foie  chassé  hors  de  l'hypoehondre  droit;  sa  face  su- 
périeure correspondait  au  rebord  des  fausses  côtes.  Au-dessus  du  foie, 
s'étendant  en  haut  jusqu'à  la  troisième  côte ,  existait  une  lunieur  31- 
rondie ,  très-volumineuse ,  refoulant  le  diaphragme  dans  le  cdlè  drnil 
du  thorax;  cette  tumeur  fluctuante  se  rompit  pendant  qu'on  l'enleTili 
e(  donna  écoulement  à  un  liquide  ineolore,  Iranspai-ent.  A  rinlérieur. 
on  trouve  une  poche  blanchâtre,  opaque,  qui  contenait  le  liquide 
s  haut  aaus  aucun  débris  d'hvdatides. 
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et  volumineuses.  J*ai  dit  pourquoi  je  ne  pensais  pas,  dans  Tobserva^ 
tîon  précitée ,  à  l'existence  d'un  kyste  hépatique. 

La  citation  suivante,  empruntée  au  même  recueil,  d'un  malade 
observé  par  M.  Cruveilhier,  n'offre  pas  avec  les  hydatides  intra- 
thoraciques  une  analogie  aussi  grande  que  les  deux  précédentes  ; 
j'ai  cru  cependant  devoir  la  produire ,  parce  qu'elle  constate ,  une 
fbis  de  plus,  avec  quelle  facilité  les  kystes  hydatiques  du  foie  peu- 
vent se  développer  du  côté  de  la  poitrine.  Ici ,  en  effet ,  le  dia- 
phragme était  encore  refoulé  jusqu'à  la  deuxième  côte  (1845,  p.  40). 

Obs.  IX.  —  «M.  Cruveilhier  rapporte  l'observation  d'un  individu  de 
61  ans,  cordonnier,  faible,  sans  mouyenient  fébcile,  entré  depuis  peu 
de  temps  à  la  Charité.  Le  foie  est  volumineux;  il  déborde  les  fausses 
côtes ,  se  prolonge  et  remonte  en  haut  jusqu'à  la  deuxième  côte.  La  res- 
piration est  pure  dans  la  partie  supérieure  du  poumon,  la  percussion 
est  douloureuse  dans  la  partie  occupée  par  le  foie;  pas  de  teinte  icléri- 
que;  sensation  de  fluctuation  dans  la  région  du  foie.  La  région  occupée 
par  cet  organe  est  bombée,  mais  lisse;  dépérissement,  hydropisie.  Dia- 
gnostic :  kyste  hépatique,  hydatique  probable.  Mort  peu  de  jours  après 
son  entrée. 

nJutopne.  Confirmation  du  kyste.  Un  kyste  volumineux,  développé 
dans  le  foie,  traversait  le  diaphragme  et  refoulait  le  poumon  droit;  une 
seule  membrane  formait  ce  kyste ,  et  dans  son  intérieur  se  trouvait 
une  vaste  hydatide.  Ce  kyste  était  de  plus  développé  vers  la  partie  infé- 
rieure ,  et  il  avait  comprimé  légèrement  la  veine  porte.  Le  cœur  était 
un  peu  refoulé  à  gauche  et  en  avant;  pas  d'œdème  du  poumon  droit.» 

Les  trois  faits  qui  précèdent  sont  remarquables  par  leur  ressem- 
blance clinique  avec  les  épanchements  de  la  plèvre,  et  les  deux  pre- 
miers en  ont  imposé  pour  des  cas  de  cette  dernière  espèce.  Or  il 
en  résulte  pour  ainsi  dire  mathématiquement  qu'elles  ne  ressem- 
blent pas  moins  aux  kystes  hydatiques  intra-thoraciques,  en  raison 
analogique  de  ce  principe  que  deux  quantités  égales  à  une  troisième 
sont  égales  entre  elles.  Mon  attention  avait  déjà  été  fortement  fixée 
sur  ce  point  de  diagnostic  quand  j'ai  cherché  à  déterminer  d'une 
manière  précise ,  autant  que  cela  se  peut  sans  dissection,  le  siège 
exact  du  kyste  ponctionné  chez  le  sujet  de  l'observation  V^. 

Si  donc  j'étudie  ft  ce  point  de  vue  les  caractères  cliniques  de  ces 
kystes  du  foie  avec  pénétration  thoracique  par  rupture  ou  simple 
refoulement  du  diaphragme ,  je  suis  frappé  tout  d'abord  d'y  re- 
trouver des  élément  capables  de  les  faire  distinguer  d'un  épanche- 
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ment  de  la  plèvre,  les  mêmes  absolument  qae  ceux  déjà  longue- 
ment siitnalÉs  pour  les  kystes  de  même  nature  prirailivement  déï^ 
loppés  dans  le  thorax;  Je  les  ai  fait  ressortir  dans  (es  réQeiioDS  que 
j'ai  placées  à  la  suite  des  obs.  7  et  8.  Je  renvoie  donc ,  pour  ce  pre- 
mier diat;nostic  différentiel ,  au  tableau  de  la  page  M9. 

La  question  me  paraît  plus  difficile,  s'il  s'agit  de  distinguer  les  um 
ou  les  autres,  les  kystes  bydatiques  primitivement  ou  secondai- 
rement thoraciques,  c'est-à-dire  ceux  de  la  première  et  delà 
deuxième  seclioa  ;  je  maintiens  l'opinion  qui  m'a  fai  t  placer  ^obse^ 
valiou  1"  dans  les  kystes  idiopathiques  du  thorax.  Le  fait  me  panil 
rigoureusement  établi  par  le  tableau  des  symptômes  ,  par  toutes  Is 
conditions  physiques  ou  physiologiques  qui  m'ont  amené  à  ud  dia- 
gnostic que  je  crois  peu  contestable,  en  particulier  par  cette  déftir- 
mation  spéciale  de  la  poitrine  sur  laquelle  M.  Woillcz  et  moi  avoDi 
insisté,  et  aussi  par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  après  11 
ponction,  par  la  résolution  progressive  du  kyste  ,  suivie  à  l'aide 
de  l'auscultation  et  de  la  percussion;  par  la  dernière  trace  appré- 
ciable de  ce  kyste  au  centre,  du  cOté  droit  de  la  poitrine ,  phéno- 
mènes constatés  un  peu  plus  d'un  an  après  l'opëratiou  ,  consignés 
page  293,  et  par  le  rapprochement  de  quelques  autres  circonstance 
signalées  page  298.  Mais  il  serait  téméraire ,  je  peuse ,  de  vouloir 
s'élever  à  des  considérations  générales  â  l'aide  de  trois  faits ,  doci 
deux  seulement  sont  accompagnés  de  quelques  détails  recueillism 
lit  du  malade,  et  dont  un  seul  mérite  le  nomd'observation;jcfcni 
remarquer  seulement  que  le  siège  hépatique  a  pu  être  déterrainr 
pendant  la  vie  par  M.  Cruveilhier  (obs.  9),  et  je  crois  ferraeincnl 
Jscnce 
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dent  ne  seront  pas  sans  quelque  utilité  pour  la  solution  ultérieure 
et  définitive  de  la  question. 

Section  III.  —  Hydatides  développées  dans  les  médiastins. 

L'observation  suivante  établit  d'une  manière  incontestable  la 
possibilité  du. développement  d'tiydalides  dans  le  médiastin  anté- 
rieur. Il  en  existe  sans  doute  d'autres  dans  la  science;  peut-être 
même  celle  rapportée  plus  haut ,  sous  le  n<>  3 ,  trouverait-elle  aussi 
bien  sa  place  ici;  mais  celle  que  Ton  va  lire ,  fût-elle  seule ,  permet 
d'établir  une  catégorie  spéciale.  Ce  qui  me  décide  à  la  présenter 
séparément ,  c'est  que  la  symptomatologie  a  été  toute  différente  de 
celle  des  cas  précités.  On  conçoit  d'ailleurs  que  je  m'abstienne 
d'autres  réflexions,  à  l'occasion  d'un  seul  fait  que  je  pose  ici  comme, 
une  pierre  d'attente. 

Obs.  X.  —  Kysie  hydatique  du  médiastin  antérieur,  par  le  D'  MaxI  mi- 
lien  Simon.  —  La  femme  Denis,  âgée  de  34  ans,  d'une  conslilution 
forte  et  vigoureuse,  mariée,  et  n'ayant  eu  qu'un  enfant,  qui  est  petit, 
malingre,  et  présente  une  remarquable  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, a  joui  constamment  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'année  1837,  où 
elle  devint  sujette  aux  maux  de  gorge,  nous  dit-elle,  et  où  en  même 
temps  elle  crut  s'apercevoir  que  sa  respiration  devenait  plus  courte 
quand  elle  marchait  un  peu  vite  et  surtout  montait  des  escaliers.  Ces 
maux  de  gorge ,  dont  nous  n'avons  jamais  bien  pu  préciser  le  caractère , 
s'accompagnaient  ordinairement,  à  ce  qu'il  me  semble,  d'un  peu  de 
fièvre  et  d'une  toux  légère;  tous  ces  accidents  duraient  quelques  jours, 
puis  la  malade  reprenait  son  étal  ordinaire.  Dans  les  premiers  jours  de 
mai  1839,  la  femme  Denis  fut  prise  des  accidents  que  nous  venons  d'in- 
diquer et  auxquels  furent  opposés  une  saignée  du  bras,  des  sinapismes, 
et  une  diète  presque  complète.  Cependant  le  mal  persistait ,  quand  tout 
à  coup,  et  sans  que  rien  annonçât  un  si  brusque  changement,  rien  qui 
nous  ait  été  signalé  au  moins,  une  violente  suffocation  se  manifeste.  Lors- 
que nous  vîmes  pour  la  première  fois  la  malade,  cette  suffocation  exis- 
tait déjà  depuis  plusieurs  heures,  sans  que  des  saignées  abondantes,  des 
révulsif  extrêmement  actifs,  l'eussent  en  rien  diminuée.  Voici,  du 
reste,  l'état  dans  lequel  nous  trouvâmes  la  malade  et  le  résultat  suc- 
cinct de  l'examen  auquel  nous  nous  livrâmes  :  faciès  de  l'asphyxie,  cou 
fortement  gonflé ,  et  sous  la  peau  duquel  saillissent  les  gros  vaisseaux 
comme  des  cordes  tendues  ;  emphysème  cellulaire  de  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  ne  descendant  point  au  delà  des  premières  côtes  et  ne 
dépassant  point  la  clavicule.  En  avant,  respiration  pure,  mais  rapide, 
comme  les  mouvements  qui  abaissent  et  élèvent  alternativement  le  tho- 
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rax  ;  en  arriérât  nous  pouvons  à  peine  ausculter,  tant  le  moindre  mouve- 
ment est  mal  supporté  par  la  malade  ;  cependant  là  où  notre  oreille  s'est 
posée  un  instant,  en  bas,  à  droite,  nous  avons  entendu  le  bruit  de  la  res- 
piration ,  mais  faible.  Le  pouls  est  fréquent ,  sans  dureté  ;  la  peau,  sur- 
tout à  la  face,  est  constamment  couverte  d'une  sueur  qui  se  refroidit 
rapidement  ;  le  cœur  ne  nous  a  offert  rien  d'anormal.  La  malade,  inter- 
rogée, ne  répondait,  dans  les  premiers  temps,  que  d'une  voix  soufflée,  en- 
trecoupée, qui  devient  même  bientôt  impossible;  les  mains  se  portaient 
à  chaque  instant,  et  comme  on  le  voit  chez  les  enfants  dans  le  croup, 
i  la  partie  antérieure  du  cou ,  comme  pour  en  arracher  l'obstacle  qui 
empêchait  la  libre  respiration.  La  soudaineté,  la  violence  des  accidents, 
comme  aussi  les  symptômes  négatifs  que  nous  venons  de  rappeler,  nous 
firent  penser  à  un  œdème  de  la  glotte;  une  exploration  aussi  complète 
qu'elle  peut  l'être  dans  un  cas  comme  celui-ci ,  où  le  moindre  obstacle 
nouveau  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  cause  aux  malades  une 
anxiété  mortelle,  ne  ni)us  fit  rien  reconnaître  de  ce  côté.  Dans  les  qua- 
rante-huit heures  environ  que  vécut  encore  la  malade ,  deux  ou  trois 
nouvelles  saignées  furent  pratiquées ,  le  cou  fut  couvert  de  sangsues,  le 
tartre  stibié  fut  employé  tardivement  et  ne  provoqua  point  de  vomisse- 
ments ;  des  révulsifs  de  toutes  sortes  furent  appliqués ,  et  enfin  la  ma- 
lade succomba  dans  un  état  de  véritable  asphyxie. 

«Gomme  cette  observation  est  déjà  assez  longue,  bien  que  nous 
n'ayons  fait  pourtant  qu'en  esquisser  les  principaux  traits,  nous 
ne  rapporterons  que  les  résultats  essentiels  de  l'autopsie ,  qui  fut 
pratiquée  par  moi,  en  présence  de  l'un  de  nos  honorables  confrères, 
le  ly  Laferrière.  Le  larynx,  la  trachée-artère,  ne  nous  offrent  rien 
autre  chose  qu'une  injeciioa  légère  de  la  muqueusequi  tapisse  leurs 
parois  internes,  et  que  recouvre  un  liquide  spumeux  abondant; 
une  vaste  poche,  développée  aux  dépens  des  raédiastins,  et  que 
nous  n'apercevons  qu'en  partie  affaissée  et  vide,  est  placée  entre 
les  deux  poumons,  qu'elle  devait  fortement  comprimer.  Cette  po- 
che, qui  a  laissé  des  débris  fortement  adhérents  à  la  surface  interne 
du  sternum,  ne  nous  parait  avoir  été  ouverte  que  lors  de  l'autopsie; 
au  moins ,  en  l'examinant  avec  attention ,  nous  ne  trouvons  nulle 
part  de  suppuration ,  d'usure,  qui  indiquent  une  rupture  spon- 
tanée. Cette  poche  contient  une  grande  quantité  d'hydatides  ;  d'un 
autre  côté ,  nous  en  trouvons  une  quantité  beaucoup  plus  grande 
encore  qui  nage  au  milieu  du  sang  dont  l'ouverture  maladroite 
d'un  gros  vaisseau  a  inondé  la  cavité  thoracique.  Ces  hydatides  sont 
constituées  par  une  vésicule  transparente  et  contiennent  un  liquide 
en  général  limpide  et  incolore  ;  les  parois  de  quelques-unes ,  plus 
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grosses  que  les  autres,  sont  épaisses,  fortement  opaques  ;  qudque»- 
unes  sont  comme  ridées ,  d'autres  ne  sont  plus  qu'à  Tétat  de  débris.  » 
(Journ*  des  conn.  médico-H^hirug.,  1840 ,  p.  194é} 

{Là  2®  partie  à  un  prochain  numéro.) 
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Par  te  D<^  B.  HBBYlBVXé 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de»  bôpitaui.) 

Je  désigne  sous  le  nom  à'algidlté  progressisme  des  nouvçau-néii 
un  état  particulier,  complètement  indépendant  du  sclérème,  et  ca- 
ractérisé non-seulement  par  l'abaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature du  corps,  mais  encore  par  le  ralentissement  simultané  de  la 
circulation  et  de  la  respiration. 

Pour  bien  apprécier  les  faits  sur  lesquels  je  me  propose  d'appeler 
Tatlention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  faut  avoir  pré- 
sentes à  l'esprit  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouve 
l'enfant  récemment  sorti  du  sein  de  sa  mère. 

Dans  la  cavité  utérine,  le  fœtus  jouissait  d'une  température  su- 
périeure non-seulement  à  celle  qu'il  aura  plus  tard ,  mais  à  la  tem- 
pérature normale  des  adultes;  et  cela  est  si  vrai  que  lorsqu'on  place 
un  thermomètre  sous  l'aisselle  d'un  enfant  au  moment  où  il  vient 
de  uaitre ,  on  trouve  que ,  dans  la  grande  m^orité  des  cas  (  8  fois 
sur  1 1),  sa  température  dépasse  au  moins  d'un  degré  la  tempéra- 
ture de  la  mère  :  c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  à  cet 
égard  par  M.  Henri  Roger  et  M.  le  D^  Racle  (^rcAiVe^  gén^  de 
méd.y  1846, 4®  série,  t.  IX,  p.  364). 

Or  on  conçoit  sans  peine  que,  passant  brusquement  d'un  milieu 
où  le  thermomètre  marquait  38  degrés  environ  dans  un  milieu 
dont  la  température  est  inférieure  à  celle  du  précédent  d'au  moins 
30  a  25  degrés ,  le  nouveau-né  reçoive  de  cette  transition  si  peu 
ménagée  une  influence  qui ,  si  elle  n'est  pas  combattue  par  les  soins 
les  plus  empressés,  peut  lui  devenir  rapidement  fatale. 

En  effet,  l'enfant,  à  peine  âgé  de  quelques  minutes ,  s'est  déjà, 
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de  tdie  sdlicitude  qu'on  Teotoare,  refroidi  de  2  ou  3  degrés,  et 
ce  n'est  que  le  lendemain  de  la  naissance ,  en  supposant  observées 
toutes  les  précautions  exigées  par  la  faiblesse  et  la  nudité  du  nouvel 
être,  que  la  chaleur  animale  aura  pris  son  niveau  physiologique; 
ce  niveau,  une  fois  acquis,  ne  présentera  plus,  aux  diverses  pé- 
riodes de  Fexistence,  que  de  légères  oscillations,  tant  que  la  santé 
persistera.  Les  expériences  de  M.  Despretz  et  celles  plus  récentes 
de  M.  Roger  ont  démontré,  en  effet,  qu'il  n'y  a ,  aux  différents 
âges  de  la  vie,  que  des  différences  à  peine  sensibles  dans  la  tempé- 
rature du  corps  humain;  mais,  si  la  moyenne  physiologique  de 
cette  température  est  sensiblement  la  même  à  tous  les  âges ,  il  n'en 
est  plus  ainsi  de  la  résistance  au  froid.  Le  minimum  de  cette  force 
de  résistance  se  rencontre  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  et  avani 
tout  au  début  de  la  carrière. 

Si  la  tendance  au  refroidissement  chez  les  nouveau-nés  n'était 
pas  aujourd'hui  pour  tout  le  monde  une  vérité  à  l'abri  de  toute 
contestation,  il  nous  serait  facile  d'en  établir  l'évidence  au  moyen 
des  résultats  que  l'expérimentation  a  fournis  à  nos  plus  célèbres 
physiologistes  modernes;  ces  expérimentateurs ,  parmi  lesquels  il 
me  suffira  de  citer  les  noms  bien  connus  d'Edwards  et  de  Ghossat , 
ont  démontré,  en  soumettant  à  des  refroidissements  artificiels  les 
petits  d'un  certain  nombre  de  mammifères,  que  les  lois  qui  régis- 
sent la  température  du  corps  sont  les  mêmes  pour  tous  les  animaux 
à  sang  chaud.  Edwards,  par  exemple,  éloignant  de  leur  mère  des 
chiens  et  des  chats  nouveau-nés  et  les  exposant  à  l'air  extérieur, 
constatait  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ces  animaux  étaient 
bientôt  privés  de  mouvement  et  de  sentiment,  et  tombaient  dans  un 
étal  de  mort  apparente  qui  était  bientôt  suivi  de  la  mort  réelle. 
M.  Ghossat ,  de  son  côté ,  recherchant  quel  était  le  dernier  terme 
du  refroidissement  chez  les  animaux  qu'il  faisait  périr  d'inanition, 
trouvait  que  de  jeunes  oiseaux  (pies,  merles,  geais)  plongés  dans 
un  vase  à  —  4^  s'étaient  refroidis,  au  bout  d'une  heure  dix  minutes 
au  plus,  de  14  à  16^,  tandis  qu'un  adulte,  dans  les  mêmes  circon- 
stances, ne  perdait  que  3°. 

Ces  citations,  que  j'emprunte  à  l'important  travail  de  M.  H.  Ro- 
ger sur  la  chaleur  animale ,  mettent  hors  de  doute  la  proposition 
que  je  désirais  rappeler  ici ,  savoir  :  que  la  faculté  de  résister  au 
froid  n'est,  à  aucune  époque  de  la  vie,  si  faible  et  si  limitée  que 
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chez  les  Bouveau-nés 9  et  que  ces  derniers,  privés  des  soins  mnlti-  ' 
plies  qu'exige  leur  nouvelle  existence,  sont  destinés  à  périr,  exacte- 
ment comme  les  petits  chats  qu'Edwards  exposait  i  Faction  de 
Tair  extérieur  après  les  avoir  séparés  de  leur  mère. 

Parmi  les  conséquences  plus  ou  moins  graves  qu'entraînent  pour 
les  enfants  nouveau-nés  la  privation  des  soins  maternels,  et  en  par- 
ticulier l'oubli  des  précautions  nécessaires  pour  maintenir  le  corps 
de  ces  petits  êtres  à  une  température  suffisante,  il  faut  mentionner 
un  état  pathologique  presque  constamment  mortel;  je  veux  parler 
du  sclérëme.  On  savait  déjà  que,  dans  cette  affection  (et  le  fait  a 
été  mis  parfaitement  en  lumière  par  les  belles  recherches  de 
M.  Roger),  le  corps  des  nouveau-nés  subit  une  déperdition  pro- 
gressive de  calorique  ;  mais ,  de  ces  deux  phénomènes ,  l'induration 
du  tissu  cellulaire  et  l'abaissement  de  la  température,  lequel  pré- 
cède Tautre,  c'est  ce  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  pas  su  déter- 
miner. M.  Roger  cependant ,  en  raison  de  l'intensité  que  le  froid 
présente  parfois  au  début  du  sclérème ,  parait  disposé  à  croire  que 
rabaissement  de  la  température  est  le  premier  phénomène  qui  ap- 
paraît. 

Non-seulement,  en  effet,  la  réfrigération  précède  toujours  l'appa- 
rition du  sclérème,  mais  souvent  ce  dernier  n'est  que  le  phénomène 
terminal  d'un  état  particulier  dans  lequel  la  lésion  de  la  caloricité 
a  constitué  toute  la  maladie.  Je  vais  plus  loin  encore  et  j'ajoute  : 
Le  refroidissement  progressif  du  nouveau-né  peut  avoir  lieu,  sans 
se  compliquer  de  Tinduration  du  tissu  cellulaire  d'aucune  des  par- 
ties  du  corps  du  nouveau-né,  et  c'est  de  cet  état  particulier,  qui 
n'offre  pas  un  intérêt  moins  réel  que  le  sclérème,  que  je  me  pro- 
pose de  donner  ici  la  description. 

Dans  une  thèse  intéressante  présentée  à  la  Faculté  de  Paris 
en  1851,  M.  Mignot  avait  appelé  l'attention  sur  quelques-uns  des 
phénomènes  de  cette  singulière  affection.  M.  Mignot,  comme 
M.  Roger,  a  parfaitement  reconnu  que  la  lésion  de  la  caloricité 
entraînait  avec  elle  la  dépression  simultanée  des  fonctions  circula- 
^toice  et  respiratoire  ;  il  a  étudié  cette  lésion  non-seulement  dans 
le  sclérème,  mais  encore  dans  un  certain  nombre  d'états  pathologi- 
ques, et  il  est  arrivé  à  celte  conséquence,  que  les  altérations  pro- 
fondes qui  surviennent  souvent  dans  les  premiers  jours  de  la  vie, 
loin  de  donner  lieu  à  une  réaction  fébrile,  produisent,  dans  certains 
VI.  ^^ 
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prefidre  leur  dëTeloppement  du  côté  de  la  poitrine,  après  avoir 
perforé  ou  seulement  refoulé  le  diaphragme,  et  en  imposer  pour 
des  collections  liquides  de  la  plèvre  à  des  cliniciens  expérimentés. 
J'ai  déjà  Fait  allusion  à  ces  cas,' qui  m'ont  paru  avoir  un  rapport 
trq)  direct  à  notre  sujet  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Le  Fait  suivant  m'a  été  communiqué  par  un  chirurgien  distingué 
des  hôpitaux,  M.  Morel «La vallée,  qui  Ta  recueilli  pendant  son  in- 
ternat dans  le  service  de  M.  Duplay,  à  Thospice  des  Incurables 
(hommes). 

Obs.  yil.'^al/xdatide  du  foie;  signes^  physiques  insidieux  y  rupture  dans, 
le  péritoine  (inédile).  —  Un  homme  de  45  ans  reçut,  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  un  coup  de  timon  de  voiture  sur  Thypochondre  droit.  Après 
raccident,on  appliqua  des  sangsues ,  qui  parurent  enlever  complète- 
ment le  mal.  C'est  â  peine  si  quelques  douleurs  dans  la  région  venaient 
parfois  en  rappeler  le  souvenir;  du  reste,  jamais  d'ictère  ni  aucun  autre 
accident  important  du  côté  du  foie.  A  part  ces  légères  incommodités.  Il 
jouissait  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  mois  environ ,  il  fut  pris  d'une 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  gène  croissante  de  la 
respiration  et  une  fièvre  subaigué ,  et  une  toux  qui  redoublait  le  point 
de  côté. 

aLe  malade  s'est  affaibli  et  considérablement  amaigri  depuis  l'inva- 
sion. Aujourd'hui  ce  sont  encore  les  mêmes  symptômes  passés  â  l'état 
chronique;  ainsi  la  douleur  est  moins  vive,  la  fièvre  lente,  mais  l'étouf- 
fement  toujours  considérable  et  la  toux  très-gènanle. 

«A  la  percussion,  rien  A  gauche,  pas  plus  qu'à  l'auscultation.  Adroite, 
son  mat  en  avant  comme  en  arrière,  depuis  la  base  presque  jusqu'au 
sommet  de  la  poitrine;  ni  respiration  vésiculaire,ni  respiration  bron- 
chique ,  ni  égophonie  ;  le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes. 

«M.  Duplay  diagnostique  un  épanchement  pleurétique. 

«Peu  de  jours  après  son  entrée,  on  m'appelle  pour  ce  malade.  Tout  à 
coup,  sans  cause  connue,  il  avait  commencé  â  ressentir  une  douleur 
extrêmement  vive  par  tout  le  ventre  ;  il  a  le  pouls  abdominal ,  la  face 
grippée;  ni  nausées  ni  vomissements;  plaintes  et  anxiété  inexprimables  : 
l'abdomen  souffrait  assez  bien  la  pression. 

«La  soudaineté  de  l'apparition  de  ces  violents  symptômes,  qui,  d'un 
instant  â  l'autre,  avaient  fait  un  agonisant  d'un  homme  toute  l'heure 
sinon  en  pleine  santé,  du  moins  nullement  en  apparence  sous  le  coup 
d'un  danger  si  brusque  et  si  foudroyant,  car  son  pronbstlc  était  celui 
d'une  pleurésie  chronique  ordinaire;  cette  brutalité  d'invasion  me  fit 
diagnostiquer  la  rupture  de  l'épanchement  thoracique;  mais  je  croyais , 
comme  les  autres,  â  la  pleurésie  chronique.  Cinq  heures  après  le  dé- 
veloppement de  ces  accidents  nouveaux,  le  malade  n'était  plus. 
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«A  V autopsie ,  épanchement  sanguinolent  dans  le  ventre,  et  da  reste 
aucune  trace  de  péritonite;  crevasse  à  la  partie  inférieure  du  foie  «qui 
refoule ,  en  s'élevant  dans  la  poitrine,  le  diaphragme  et  le  poumon  droit 
jusqu^à  la  deuxième  côte ,  et  il  ne  dépassait  point  la  base  du  thorax.  On 
pénètre  dans  son  parenchyme  par  Thialus  qu'offre  la  face  inférieure;  il 
conduit  à  une  cavité  énorme  occupée  par  la  coque  d'une  hydatidc  uni* 
que  énorme  et  vide.  Sans  doute  le  liquide  hydatique  et  le  sang  prove* 
nant  de  la  déchirure  composaient  Tépanchement;  quelques  adhérences 
entre  le  lobe  droit  du  foie  et  les  insertions  latérales  correspondantes  du 
diaphragme.» 

En  lisant  cette  observation  avec  attention ,  on  se  demande  com- 
ment en  pareil  cas  on  pourrait  reconnaître  le  point  de  départ ,  le 
siège  véritable  de  la  tumeur,  le  foie  ne  dépassant  pas  la  base  du 
thorax  et  remontant  vers  la  partie  supérieure  de  cette  même  cavité 
jusqu'à  la  deuxième  côte.  On  ne  serait  guère  moins  embarrassé 
pour  en  discerner  la  nature  :  la  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi 
trine ,  la  dyspnée  croissante ,  la  fièvre ,  la  matité ,  Tabsence  de  mur- 
mure  vésiculaire,  de  respiration  bronchique  et  dVgophonie,  étant 
bien  des  symptômes  et  des  signés  propres  à  la  pleurésie!  Quelques 
circonstances  cependant  ne  sont  point  ordinairement  observées  dans 
cette  dernière  :  1^  la  cause  traumatique  du  développement  de  la 
maladie  ;  2^  la  marche  très-lente  de  celle-ci  pendant  une  première 
période  qui  ne  dure  pas  moins  de  quatre  à  cinq  ans  ;  3^  Tabsence 
de  tout  bruit  à  Tauscultation  de  la  respiration  et  de  la  voix.  Ces 
conditions,  si  on  se  le  rappelle,  se  trouvaient  réunies  toutes  trois 
dans  l'observation  F®,  et  ont  été  mises  à  profit  pour  la  détermina- 
tion de  la  nature  hydatique  de  la  tumeur. 

l.e  lecteur  sera  frappé  comme  moi  des  nombreux  traits  de  res- 
semblance qui  existent  entre  le  fait  de  M.  Morel-Lavallée  et  le  sui- 
vant, que  j'extrais  des  comptes  rendus  des  Séances  de  la  Société 
anatomique ,  1861 ,  p.  347. 

Obs.  VIII.  —  «M.  Gombessis  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  kyste 
hydatique  très-volumineux,  occupant  la  surface  convexe  du  foie,  et 
qui,  pendant  la  vie,  avait  simulé  une  pleurésie.  G...,  âgé  de  29  ans,  jour- 
nalier, entre  à  THôtel-Dieu  le  10  septembre  1851,  salle  Saint-Benjamin, 
n°  1.  Il  raconte  qu'il  y  a  deux  mois ,  sans  cause  connue ,  dans  le  cours 
d'une  santé  parfaite,  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  avec  gène  de  la  respiration.  Il  entra  alors  à  Thôpital ,  où  il  fut 
traité,  dit-il,  pour  une  pleurésie;  on  trouve  en  effet  dans  l'endroit  io- 
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diqué  des  traces  de  ventouses  scarifiées.  Après  être  resté  un  mois  â  l*lié- 
pital,  il  en  sortit,  mais  fut  forcé,  quinze  jours  après,  de  rentrer  à 
l*H6tel*Dieu.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  le  27  oc- 
tobre, son  état  n'avait  subi  aucune  amélioration  sous  Tinfluence  des 
diurétiques  et  de  deux  purgatifs.  11  était  maigre ,  pâle,  avait  peu  d'ap- 
pétit, et  éprouvait  de  la  diarrhée;  la  respiration  était  gênée  et  fré- 
quente. La  poitrine  étaitsonore  du  cèté  droit  jusqu'à  la  deuxième  côte, 
quand  on  percutait  le  malade  placé  horizontalement;  Jusqu'à  la  troi- 
sième côte ,  quand  le  malade  était  à  son  séant.  Dans  tout  le  reste  de  la 
hauteur  de  la  poitrine,  la  percussion  faisait  entendre  une  matité  absolue 
qui  se  prolongeait  sur  la  région  du  foie  et  descendait  jusqu'à  l'ombilic. 
Dans  la  partie  sonore ,  on  entendait  un  souffle  bronchique  très-intense  ; 
dans  tout  le  reste  du  côté  droit  du  thorax ,  la  respiration  manque  com- 
plètement; il  n'y  a  pas  d'égophonie.  Du  côté  gauche  au  contraire,  la 
respiration  était  forte  et  puérile  ;  l'hypochondre  droit  était  saillant  ;  les 
espaces  intercostaux  plus  élargis;  les  veines  sous-cutanées  nombreuses 
et  très-volumineuses.  A  ce  niveau  ,  Tabdomen  était  distendu  par  une 
tumeur  ferme,  débordant  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses 
côtes  et  s'étendant  obliquement  à  gauche  pour  passer  un  peu  au-dessous 
de  l'ombilic  ;  on  ne  constatait  pas  l'existence  d'un  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale.  Du  15  au  20  octobre,  l'appétit  diminua ,  l'ascite  et  l'ana- 
sarque  se  manifestèrent  ;  ces  accidents  augmentèrent  peu  à  peu ,  et  le 
malade  succomba  le  l*'  novembre  1861. 

•A  Vauiopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  saillante  dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen  était  le  foie  chassé  hors  de  l'hypochondre  droit;  sa  face  su- 
périeure correspondait  au  rebord  des  fausses  côtes.  Au-dessus  du  foie , 
s'étendant  en  haut  jusqu'à  la  troisième  côte,  existait  une  tumeur  ar- 
rondie, très-volumineuse,  refoulant  le  diaphragme  dans  le  côté  droit 
du  thorax  ;  cette  tumeur  fluctuante  se  rompit  pendant  qu'on  l'enlevait 
et  donna  écoulement  à  un  liquide  incolore,  transparent.  A  l'intérieur, 
on  trouve  une  poche  blanchâtre,  opaque,  qui  contenait  le  liquide  in- 
diqué plus  haut  sans  aucun  débris  d'hydatides.  Le  poumon  droit  avait 
à  peine  le  volume  du  poing  et  nageait  dans  de  la  sérosité  transparente  ; 
on  ne  trouvait  aucun  indice  d'une  phlegmasie  de  la  plèvre.  La  cavité 
péritonéale  contenait  de  la  sérosité.» 

On  comprend  très-bien  qu'un  tel  cas  avait  été  pris  pour  épanche- 
Hient  de  la  plèvre ,  car  rabaissement  du  foie  au-dessous  des  fausses 
4(âtes  pouvait  ainsi  lui  être  rapporté. 

Comme  circonstances  pouvant  être  ultérieurement  mises  à  profit, 
je  signalerai  encore  ici  Tabsence  de  murmure  respiratoire ,  d'égo- 
pbonie ,  de  souftie  bronchique,  dans  toute  la  partie  malade  ;  je  suis 
Frappé,  d'autre  part,  de  trouver,  comme  dans  Tobservation  F^,  les 
espaees^  iotercostaux  élargis ,  les  veines  sous-cutanées  nombreuses 
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et  volumineuses.  J'ai  dit  pourquoi  je  ne  pensais  pas,  dans  Tobserva- 
lîon  précitée ,  à  l'existence  d'un  kyste  hépatique. 

La  citation  suivante ,  empruntée  au  même  recueil ,  d'un  malade 
observé  par  M.  Cruveilhier,  n'offre  pas  avec  les  hydatides  întra- 
thoraciques  une  analogie  aussi  grande  que  les  deux  précédentes; 
j'ai  cru  cependant  devoir  la  produire ,  parce  qu'elle  constate ,  une 
fbis  de  plus,  avec  quelle  facilité  les  kystes  hydatiques  du  foie  peu- 
vent se  développer  du  côté  de  la  poitrine.  Ici ,  en  effet ,  le  dia- 
phragme était  encore  refoulé  jusqu'à  la  deuxième  côte  (1846,  p.  40). 

Obs.  IX.  —  «M.  Cruveilhier  rapporte  Tobservation  d'un  individu  de 
61  ans,  cordonnier,  faible,  sans  mouvement  fébrile,  entré  depuis  peu 
de  temps  â  la  Charité.  Le  foie  est  volumineux;  il  déborde  les  fausses 
côtes ,  se  prolonge  el  remonte  en  haut  jusqu'à  la  deuxième  côte.  La  res- 
piration  est  pure  dans  la  partie  supérieure  du  poumon ,  la  percussion 
est  douloureuse  dans  la  partie  occupée  par  le  foie;  pas  de  teinte  ictéri- 
que;  sensation  de  fluctuation  dans  la  région  du  foie.  La  région  occupée 
par  cet  organe  est  bombée,  mais  lisse;  dépérissement,  hydropisie.  Dia« 
gnostic:  kyste  hépatique ,  hydatique  probable.  Mort  peu  de  jours  après 
son  entrée. 

iijéutopsie.  Confirmation  du  kyste.  Un  kyste  volumineux,  développé 
dans  le  foie,  traversait  le  diaphragme  et  refoulait  le  poumon  droit  ;  une 
seule  membrane  formait  ce  kyste ,  et  dans  son  intérieur  se  trouvait 
une  vaste  hydatide.  Ce  kyste  était  de  plus  développé  vers  la  partie  infé* 
rieure,  et  il  avait  comprimé  légèrement  la  veine  porte.  Le  cœur  était 
un  peu  refoulé  à  gauche  et  en  avant;  pas  d'œdème  du  poumon  droit.» 

Les  trois  faits  qui  précèdent  sont  remarquables  par  leur  ressem- 
blance clinique  avec  les  épanchements  de  la  plèvre,  et  les  deux  pre^ 
miers  en  ont  imposé  pour  des  cas  de  cette  dernière  espèce.  Or  il 
en  résulte  pour  ainsi  dire  mathématiquement  qu'elles  ne  ressem- 
blent pas  moins  aux  kystes  hydatiques  intra-thoraciques,  en  raison 
analogique  de  ce  principe  que  deux  quantités  égales  à  une  troisième 
sont  égales  entre  elles.  Mon  attention  avait  déjà  été  fortement  fixée 
sur.  ce  point  de  diagnostic  quand  j'ai  cherché  à  déterminer  d'une 
manière  précise ,  autant  que  cela  se  peut  sans  dissection,  le  siège 
exact  du  kyste  ponctionné  chez  le  sujet  de  l'observation  1". 

Si  donc  j'étudie  à  ce  point  de  vue  les  caractères  cliniques  de  ces 
kystes  du  foie  avec  pénétration  thoracique  par  rupture  ou  simple 
refoulement  du  diaphragme ,  je  suis  frappé  tout  d'abord  d'y  re- 
trouver des  éléments  capables  de  les  foire  distinguer  d'un  épanche- 
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ment  de  la  plèvre ,  les  mêmes  absolument  que  ceux  déjà  longue- 
ment signalés  pour  les  kystes  de  même  nature  primitivement  déve- 
loppés dans  le  thorax;  je  les  ai  fait  ressortir  dans  les  réSexions  que 
j'ai  placées  à  la  suite  des  obs.  7  et  8.  Je  renvoie  donc ,  pour  ce  pre- 
mier diagnostic  différentiel,  au  tableau  de  la  page  649. 

La  question  me  parait  plus  difficile,  s'il  s'agit  de  distinguer  les  uns 
ou  les  autres ,  les  kystes  hydatiques  primitivement  ou  secondai- 
rement thoraciques,  c'est-à-dire  ceux  de  la  première  et  de  la 
deuxième  section  ;  je  maintiens  Topinion  qui  m'a  fait  placer  l'obser- 
vation 1*^*  dans  les  kystes  idiopathiques  du  thorax.  Le  fait  me  parait 
rigoureusement  établi  par  le  tableau  des  symptômes ,  par  toutes  les 
conditions  physiques  ou  physiologiques  qui  m*ont  amené  à  un  dia- 
gnostic que  je  crois  peu  contestable,  en  particulier  par  cette  défor- 
mation spéciale  de  la  poitrine  sur  laquelle  M.  Woillez  et  moi  avons 
insisté,  et  aussi  par  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  après  la 
ponction,  par  la  résolution  progressive  du  kyste,  suivie  à  l'aide 
de  Ta uscul talion  et  de  la  percussion;  par  la  dernière  trace  appré- 
ciable de  ce  kyste  au  centre,  du  côté  droit  de  la  poitrine,  phéno- 
mènes constatés  un  peu  plus  d'un  an  après  l'opération ,  consignés 
page  393,  et  parle  rapprochement  de  quelques  autres  circonstances 
signalées  page  298.  Mais  il  serait  téméraire ,  je  pense ,  de  vouloir 
s'élever  à  des  considérations  générales  à  l'aide  de  trois  faits ,  dont 
deux  seulement  sont  accompagnés  de  quelques  détails  recueillis  au 
lit  du  malade,  et  dont  un  seul  mérite  le  nom  d'observation;  je  ferai 
remarquer  seulement  que  le  siège  hépatique  a  pu  être  déterminé 
pendant  la  vie  par  M.  Cruveilhier  (obs.  9),  et  je  crois  fermement 
que ,  malgré  Tabsence  de  signes  propres  à  une  lésion  de  l'appareil 
biliaire ,  qui,  commune  à  ces  trois  faits ,  pourra  se  retrouver  aussi 
dans  d'autres,  mais  non  dans  tous  ,  la  considératipn  attentive  du 
point  de  départ ,  de  la  marche  ,  du  développement  de  la  tumeur, 
l'influence  exercée  par  celle-ci  sur  les  organes  voisins  et  les  parois 
thoraciques ,  sa  forme,  suffiront  dans  presque  tous  les  cas  pour  re- 
connaître le  siège  analomique  réel ,  surtout  quand  la  nature  hyda- 
tique  de  la  tumeur  aura  pu  être  établie. 

Je  laisserai  donc  à  d'autres  la  rédaction  d'un  chapitre  dont  les 
éléments,  selon  moi ,  n'existent  pas  encore  ;  il  me  suffit  d'avoir  pré- 
muni les  observateurs  contre  une  méprise  commise  par  les  uns, 
évitée  par  d'autres,  avec  l'espoir  que  les  considérations  qui  précè- 
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dent  ne  seront  pas  sans  quelque  utilité  pour  la  solution  ultérieure 
et  définitive  de  la  question. 

Section  111.  —  Hydatides  développées  dans  les  médiastins. 

L'observation  suivante  établit  d'une  manière  incontestable  la 
possibilité  du. développement  d'tiydalides  dans  le  médiastin  anté- 
rieur. Il  en  existe  sans  doute  d'autres  dans  h  science  ;  peut-être 
même  celle  rapportée  plus  haut ,  sous  le  n**  3,  trouverait-elle  aussi 
bien  sa  place  ici;  mais  celle  que  Ton  va  lire ,  fût-elle  seule ,  permet 
d'établir  une  catégorie  spéciale.  Ce  qui  me  décide  à  la  présenter 
séparément,  c'est  que  la  symptomatologie  a  été  toute  différente  de 
celle  des  cas  précités.  On  conçoit  d'ailleurs  que  je  m'abstienne 
d'autres  réflexions,  à  l'occasion  d'un  seul  fait  que  je  pose  ici  comme, 
une  pierre  d'attente. 

Obs.  X.  —  Kyste  hydatique  du  médiastin  antérieur,  par  le  D'  Maxi mi- 
lien  Simon.  —  La  femme  Denis,  âgée  de  34  ans,  d'une  conslilution 
forte  et  vigoureuse,  mariée,  et  n'ayant  eu  qu'un  enfant,  qui  est  petit, 
malingre,  et  présente  une  remarquable  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, a  joui  constamment  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'année  1837,  où 
elle  devint  sujette  aux  maux  de  gorge,  nous  dil-elle,  et  où  en  même 
temps  elle  crut  s'apercevoir  que  sa  respiraiion  devenait  plus  courte 
quand  elle  marchait  un  peu  vite  et  surtout  montait  des  escaliers.  Ces 
maux  de  gorge ,  dont  nous  n'avons  jamais  bien  pu  préciser  le  caractère , 
s'accompagnaient  ordinairement ,  à  ce  qu'il  me  semble ,  d'un  peu  de 
fièvre  et  d'une  toux  légère;  tous  ces  accidents  duraient  quelques  jours, 
puis  la  malade  reprenait  son  état  ordinaire.  Dans  les  premiers  jours  de 
mai  1839,  la  femme  Denis  fut  prise  des  accidents  que  nous  venons  d'in- 
diquer et  auxquels  furent  opposés  une  saignée  du  bras,  des  sinapismes, 
et  une  diète  presque  complète.  Cependant  le  mal  persistait,  quand  tout 
à  coup,  et  sans  que  rien  annonçât  un  si  brusque  changement,  rien  qui 
nous  ait  été  signalé  au  moins,  une  violente  suffocation  se  manifeste.  Lors- 
que nous  vîmes  pour  la  première  fols  la  malade,  celte  suffocation  exis- 
tait déjà  depuis  plusieurs  heures,  sans  que  des  saignées  abondantes,  des 
révulsifs  extrêmement  actifs,  l'eussent  en  rien  diminuée.  Voici,  du 
reste,  l'état  dans  lequel  nous  trouvâmes  la  malade  et  le  résultat  suc- 
cinct de  l'examen  auquel  nous  nous  livrâmes  :  faciès  de  l'asphyxie,  cou 
fortement  gonflé ,  et  sous  la  peau  duquel  saillissent  les  gros  vaisseaux 
comme  des  cordes  tendues  ;  emphysème  cellulaire  de  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  ne  descendant  point  au  delà  des  premières  côtes  et  ne 
dépassant  point  la  clavicule.  En  avant,  respiration  pure,  mais  rapide, 
comme  les  mouvements  qui  abaissent  et  élèvent  alternativement  le  tho- 
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rax  ;  en  arrière^  nous  pouvons  à  peine  ausculter,  tant  le  moindre  mouve- 
ment est  mal  supporté  par  la  malade  ;  cependant  lé  où  notre  oreille  s'est 
posée  un  instant,  en  bas,  à  droite,  nous  avons  entendu  le  bruit  de  la  res- 
piration ,  mais  faible.  Le  pouls  est  fréquent ,  sans  dureté  ;  la  peau,  sur- 
tout à  la  face,  est  constamment  couverte  d'une  sueur  qui  se  refroidit 
rapidement;  le  cœur  ne  nous  a  offert  rien  d'anormal.  La  malade,  inter- 
rogée, ne  répondait,  dans  les  premiers  temps,  que  d'une  voix  soufflée,  en- 
trecoupée, qui  devient  même  bientôt  impossible;  les  mains  se  portaient 
à  chaque  instant,  et  comme  on  le  voit  chez  les  enfants  dans  le  croup, 
i  la  partie  antérieure  du  cou ,  comme  pour  en  arracher  l'obstacle  qui 
empêchait  la  libre  respiration.  La  soudaineté,  la  violence  des  accidents, 
comme  aussi  les  symptômes  négatifs  que  nous  venons  de  rappeler,  nous 
firent  penser  à  un  œdème  de  la  glotte;  une  exploration  aussi  complète 
qu'elle  |)eut  l'être  dans  un  cas  comme  celui-ci ,  où  le  moindre  obstacle 
nouveau  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  cause  aux  malades  une 
anxiété  mortelle,  ne  tu>us  fit  rien  reconnaître  de  ce  côté.  Dans  les  qua- 
rante-huit heures  environ  que  vécut  encore  la  malade ,  deux  ou  trois 
nouvelles  saignées  furent  pratiquées ,  le  cou  fut  couvert  de  sangsues,  le 
tartre  stibié  fut  employé  tardivement  et  ne  provoqua  point  de  vomisse- 
ments ;  des  révulsifs  de  toutes  sortes  furent  appliqués ,  et  enfln  la  ma- 
lade succomba  dans  un  élat  de  véritable  asphyxie. 

«Gomme  cette  observation  est  déjà  assez  longue,  bien  que  nous 
n^ayons  fait  pourtant  qu'en  esquisser  les  principaux  traits ,  nous 
ne  rapporterons  que  les  résultats  essentiels  de  l'autopsie ,  qui  fut 
pratiquée  par  moi,  en  présence  de  l'un  de  nos  honorables  confrères, 
le  D*^  Laferrière.  Le  larynx,  la  trachée-artère,  ne  nous  offrent  rieu 
autre  chose  qu'une  injeciion  légère  de  la  muqueuse  qui  tapisse  leurs 
parois  internes,  et  que  recouvre  un  liquide  spumeux  abondant; 
une  vaste  poche,  développée  aux  dépens  des  médiastins,  et  que 
nous  n'apercevons  qu'en  partie  affaissée  et  vide,  est  placée  entre 
les  deux  poumons,  qu'elle  devait  fortement  comprimer.  Cette  po- 
che, qui  a  laissé  des  débris  fortement  adhérents  à  la  surface  interne 
du  sternum,  ne  nous  parait  avoir  été  ouverte  que  lors  de  l'autopsie; 
au  moins ,  en  l'examinant  avec  attention ,  nous  ne  trouvons  nulle 
part  de  suppuration ,  d'usure,  qui  indiquent  une  rupture  spon- 
tanée. Cette  poche  contient  une  grande  quantité  d'hydatides  ;  d'un 
autre  côté,  nous  en  trouvons  une  quantité  beaucoup  plus  grande 
encore  qui  nage  au  milieu  du  sang  dont  l'ouverture  maladroite 
d'ua  gros  vaisseau  a  inondé  la  cavité  thoracique.  Ces  hydatides  sont 
constituées  par  une  vésicule  transparente  et  contiennent  un  liquide 
en  général  limpide  et  incolore  ;  les  parois  de  quelques-unes ,  plus 
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grosses  que  les  autres,  sont  épaisses,  fortement  opaques  ;  qndques- 
unes  sont  comme  ridées ,  d'autres  ne  sont  plus  qu'à  Tétat  de  débris»  » 
{Journ*  des  conn,  médico^/urug.,  1840 ,  p.  194.) 

{Là  2®  partie  à  un  prochain  numéro.) 


DE  L'ALGIDITË  PROGRESSIYB  CHEZ  LES  IVOUVEAU^NËS  ; 

Par  le  IK  B.  hbbvihvx;* 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  bdpîtaui.) 

Je  désigne  sous  le  nom  A'algidîté  progressisme  des  nouveau-nés 
un  état  particulier,  complètement  indépendant  du  sclérème,  et  ca- 
ractérisé non-seulement  par  l'abaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature du  corps,  mais  encore  par  le  ralentissement  simultané  de  la 
circulation  et  de  la  respiration. 

Pour  bien  apprécier  les  faits  sur  lesquels  je  me  propose  d'appeler 
l'attention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  faut  avoir  pré- 
sentes à  l'esprit  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouve 
l'enfant  récemment  sorti  du  sein  de  sa  mère. 

Dans  la  cavité  utérine ,  le  fœtus  jouissait  d'une  température  su- 
périeure non-seulement  à  celle  qu'il  aura  plus  tard ,  mais  à  la  tem- 
pérature normale  des  adultes;  et  cela  est  si  vrai  que  lorsqu'on  place 
un  thermomètre  sous  Taisselle  d'un  enfant  au  moment  où  il  vient 
de  uattre,  on  trouve  que,  dans  la  grande  m^orité  des  cas (8  fob 
sur  1 1),  sa  température  dépasse  au  moins  d'un  degré  la  tempéra- 
ture de  la  mère  :  c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  à  cet 
égard  par  M.  Henri  Roger  et  M.  le  D*^  Racle  (^ro/ui^^  gin.  de 
méd.,  1845, 4^  série,  t.  IX,  p.  364). 

Or  on  conçoit  sans  peine  que,  passant  brusquement  d'un  milieu 
où  le  thermomètre  marquait  38  degrés  environ  dans  un  milieu 
dont  la  température  est  inférieure  à  celle  du  précédent  d'au  moins 
20  à  25  degrés,  le  nouveau-né  reçoive  de  cette  transition  si  peu 
ménagée  une  influence  qui ,  si  elle  n'est  pas  combattue  par  les  soins 
les  plus  empressés,  peut  lui  devenir  rapidement  fatale. 

En  effet,  l'enfant,  à  peine  âgé  de  quelques  minutes ,  s'est  d^i, 
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de  telle  sollicitude  qu'où  l'entoure,  refroidi  de  3  ou  3  degrés,  et 
ce  n'est  que  le  leDdcniain  de  la  naissance,  eu  supposant  observées 
toutes  les  précautions  exigées  par  la  Faiblesse  et  la  nudité  du  nouvel 
être,  que  la  chaleur  animale  aura  pris  soa  niveau  physiologique; 
ce  niveau,  une  fois  acquis,  ne  présentera  plus,  aux  diverses  pé- 
riodes de  l'esistence,  que  de  légères  oscillatious,  tant  que  la  sanlé 
persistera.  Les  expériences  de  M.  Dcspretz  et  celles  plus  récentes 
de  M.  Boger  ont  démontre ,  eu  effet ,  qu'il  n'y  a  ,  aux  différents 
à(;cs  de  la  vie,  que  des  différences  à  peine  sensibles  dans  la  tempé- 
rature du  corps  bumain;  mais,  si  la  moyenne  physiologique  de 
cette  température  est  sensiblement  la  même  à  tous  les  âfies ,  il  n'eu 
est  plus  ainsi  de  la  résistance  au  froid.  Le  minimum  de  cette  fiircc 
de  résistance  se  rencontre  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  et  avaai 
tout  au  début  de  la  carrière. 

Si  la  tendance  au  refroidissement  chez  les  nouveau-nés  n'était 
pas  aujourd'hui  pour  tout  le  monde  une  vérité  à  l'abri  de  toute 
contestation,  il  nous  serait  facile  d'en  établir  Pévidence  au  moyen 
des  résultats  que  l'expérimentation  a  fournis  à  nos  plus  céltbrf 
physiologistes  modernes;  ces  expérimentateurs,  parmi  lesquels  il 
me  suffira  de  citer  les  noms  bien  connus  d'Edwards  et  de  Chossai, 
ont  démontré,  en  soumettant  à  des  refroidissements  artiGcicl<;  b 
petits dun certain  nombre  de  mammifères ,  que  les  lois  qui  réE»*- 
sent  la  température  du  corps  sont  les  mêmes  pour  tous  les  animaui 
i  sang  chaud.  Edwards,  par  exemple,  éloignant  de  leur  mère  (If- 
chiens  et  des  chats  nouveau-nés  et  les  exposant  à  l'air  extérieur, 
constatait  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ces  animaux  élaieui 
bientôt  privés  de  mouvement  et  di 
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chez  les  nouveau^nés ,  et  que  ces  derniers,  privés  des  soins  molti-  ' 
plies  qu'exige  leur  nouvelle  existence,  sont  destinés  à  périr,  exacte- 
ment comme  les  petits  chats  qu'Edwards  exposait  i  Faction  de 
Tair  extérieur  après  les  avoir  séparés  de  leur  mère. 

Parmi  les  conséquences  plus  ou  moins  graves  qu'entraînent  pour 
les  enfants  nouveau-nés  la  privation  des  soins  maternels,  et  en  par- 
ticulier l'oubli  des  précautions  nécessaires  pour  maintenir  le  corps 
de  ces  petits  êtres  à  une  température  suffisante,  il  faut  mentionner 
un  état  pathologique  presque  constamment  mortel  ;  je  veux  parler 
du  sclérëme.  On  savait  déjà  que,  dans  cette  affection  (et  le  fait  a 
été  mis  parfaitement  en  lumière  par  les  belles  recherches  de 
M.  Roger),  le  corps  des  nouveau-nés  subit  une  déperdition  pro- 
gressive de  calorique  ;  mais ,  de  ces  deux  phénomènes ,  l'induration 
du  tissu  cellulaire  et  l'abaissement  de  la  température,  lequel  pré- 
cède l'autre,  c'est  ce  que  jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  pas  su  déter- 
miner. M.  Roger  cependant ,  en  raison  de  l'intensité  que  le  froid 
présente  parfois  au  début  du  sclérème ,  paraît  disposé  à  croire  que 
rabaissement  de  la  température  est  le  premier  phénomène  qui  ap- 
paraît. 

Non-seulement,  en  effet,  la  réfrigération  précède  toujours  Tappa- 
rition  du  sclérème,  mais  souvent  ce  dernier  n'est  que  le  phénomène 
terminal  d'un  état  particulier  dans  lequel  la  lésion  de  la  caloricité 
a  constitué  toute  la  maladie.  Je  vais  plus  loin  encore  et  j'ajoute  : 
Le  refroidissement  progressif  du  nouveau-né  peut  avoir  lieu,  sans 
se  compliquer  de  Tinduration  du  tissu  cellulaire  d'aucune  des  par- 
ties du  corps  du  nouveau-né,  et  c'est  de  cet  état  particulier,  qui 
n'offre  pas  un  intérêt  moins  réel  que  le  sclérème,  que  je  me  pro- 
pose de  donner  ici  la  description. 

Dans  une  thèse  intéressante  présentée  à  la  Faculté  de  Paris 
en  1851,  M.  Mignot  avait  appelé  Fattention  sur  quelques-uns  des 
phénomènes  de  cette  singulière  affection.  M.  Mignot,  comme 
M.  Roger,  a  parfaitement  reconnu  que  la  lésion  de  la  caloricité 
entraînait  avec  elle  la  dépression  simultanée  des  fonctions  circula- 
-toii^  et  respiratoire  ;  il  a  étudié  cette  lésion  non-seulement  dans 
le  sclérème,  mais  encore  dans  un  certain  nombre  d'états  pathologi- 
ques, et  il  est  arrivé  à  celte  conséquence,  que  les  altérations  pro- 
fondes qui  surviennent  souvent  dans  les  premiers  jours  de  la  vie , 
loin  de  donner  lieu  à  une  réaction  fébrile,  produisent,  dans  certains 
VI.  36 
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caS)  l'abai^emeQt  de  la  tcmpt^rature  normak,  ic  mle&tlssemml  dn 
pouls,  etc.  De  cette  manière  Je  voir  au  poitit  de  vue  sous  Icqnd 
j'ai  envisagé  ia  ({Uestiou,  il  n'y  a  qu'un  pas  :  là  où  M.  Migaol  n'a  tu 
qu'un  effet,  j'ai  cru  reconnaître  une  cause;  ce  quia  paru  à  cetob* 
seryaleur  n'être  que  la  ri^uUante  de  plusieurs  conditions  morbides, 
de  certaines  affections  déterminées,  est  à  mes  yeux,  dans  certains 
cas,  un  état  pathologique  préexistant  âces  conditions  et  susceptible 
par  lui-m^me  de  produire  ces  maladies.  Pour  moi,  en  un  mot,  l'ai- 
gidité  progressive  n'est  pas  conslamment  un  simple  phénomène  pa- 
thologique, mais  en  mainte  circonstance  une  entité  morbide  par- 
faitement distincte. 

Ceci  posé ,  qu'on  veuille  bien  me  permettre  de  justifier  en  quel- 
ques mots  la  dénomination  d'algidité  progressive  p;ir  laquelle  j*ai 
entendu  désigner  l'état  en  question.  Le  choix  que  j'ai  fait  de  ce  nom 
n'a  pas  été  de  ma  part  une  pure  fantaisie,  mais  bien  le  résultBtdrIl 
méditation  des  faits  qui  se  sont  accomplis  sous  mes  yeux. 

S'il  est  vrai  de  dire,  eu  effet ,  que  le  refroidissement  progratf 
n'est  pas  le  seul  phénomène  constant  de  la  maladie ,  s'il  est  vrtidi 
dire  que  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sosldel 
phénomènes  tout  aussi  prononcés,  tout  aussi  manifestes ,  tout  anssi 
constants,  et  qu'eux  aussi  revêtent  le  caractère  si  remarquable  de  I) 
progressivité,  il  n'est  pas  moins  vrai  d'ajouter  que  la  réfrigératii» 
est  le  lait  capital ,  le  fait  principe ,  si  Je  puis  iiinsi  parler,  e(  <\ii' 
celui-ci  se  subordonnent  les  désordres  concomilaoïs  survenus  dam 
les  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  comme  autant  d'effet!  i 
leur  cause.  Il  y  a,  si  l'on  veut,  un  parallélisme  complet  entre  cf^ 
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Si  j'avais  voulu  invoquer  pour  cette  étude  les  fiaits'dans  lesquels 
la  réfrigération  progressive ,  après  avoir  régné  pendant  un  certain 
temps  seule  et  indépendante  de  toute  complication,  s'est  terminée 
par  un  œdème  léger  ou  une  induration  partielle  du  tissu  cellulaire, 
ce  ne  serait  plus  sur  onze  faits,  mais  sur  une  cinquantaine  environ, 
que  je  pourrais  m'appuyer  pour  édifier  Thistoire  de  Talgidité  pro- 
gressive ;  mais  hàions-nous  de  dire  que  les  phénomènes  qui  carac- 
térisent cette  singulière  affection  offrent  un  tel  degré  de  constance 
que  ces  nouveaux  i^iits  n'eussent  pu  sensiblement  modifier  les  con- 
clusions auxquelles  je  suis  arrivé 

Pour  mieux  faire  apprécier  les  modifications  qui  surviennent  dans 
l'économie  des  enfants  atteints  d'algidité  progressive,  j'ai  présenté 
les  phénomènes  saillants  par  lesquels  s'exprime  cette  maladie ,  dans 
un  tableau  synoptique  que  le  défaut  d'espace  n'a  pas  permis  d'im- 
primer, et  à  Faide  duquel  il  efit  été  facile  à  chacun  non-seulement 
d'embrasser  d'un  coup  d'oril  les  traits  principaux  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  mais  encore  de  mieux  peser  la  valeur  logique  de 
nos  déductions. 

Chez  les  onze  enfants  dont  nous  avons  résumé  les  observations 
dans  ce  tableau,  les  trois  grandes  fonctions  suivantes,  savoir: 
la  circulation,  la  respiration  et  la  calorification,  ont  subi  une  dé- 
pression progressive  et  simultanée ,  et ,  si  la  solidarité  de  ces 
fonctions  n'était  pas  un  fait  depuis  longtemps  acquis  à  la  science, 
elle  serait  démontrée  par  le  parallélisme  presque  mathématique 
suivant  lequel  s'est  accomplie  la  dépression  si  remarquable  dont 
nous  parlons. 

Considérons  d'abord  isolément  les  chiffres  qui  indiquent  les  mo- 
difications survenues  dans  chaque  fonction  en  particulier. 

Température.  Partant  de  cette  donnée ,  que  (a  moyenne  de 
la  température  normale  chez  les  nouveau-nés  est  de  37°  environ, 
nous  voyons  que  les  chiffres  consignés  dans  chacune  de  nos  obser- 
vations sont  bien  inférieurs  à  cette  moyenne ,  et  qu'ils  s'en  sont 
d'autant  plus  éloignés  qu'on  s«  rapprochait  davantage  du  moment 
de  la  mort. 

Les  chiffres  les  plus  bas  ayant  été  31,  38,  27,  25  et  34,  cela 
équivaut  à  dire  que,  dans  un  espace  de  temps  donné,  la  température 
du  corps  de  nos  jennes  sujets  a  pu  baisser  de  6,  de  9,  de  10,  de  11^  et 
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même ,  chez  le  sujet  de  l'observ.  8 ,  de  13°,  chifTre  énorme  «  si  ron 
songe  qu'excepté  l'endurcissemeat  du  tissu  cellulaire,  il  n'est  pas 
Que  seule  maladie,  voire  même  le  choléra,  chez  les  enfants,  diu 
laquelle  la  température  s'abaisse  de  plus  de  2  oo  3**»  smt  36° 
oa  Zi". 

Combien  de  temps  a-t-il  fallu  â  ces  miaima  de  la  température, 
chez  nos  petits  malades,  pour  se  produire?  Ea  d'autres  termes, 
combien  de  temps  avant  la  mort  le  thermomètre  a-t-il  commencé 
à  baisser?  car  il  est  important  de  savoir  que  le  froid  n'ajamaisttj 
plus  intense  qu'à  l'approche  de  la  terminaison  funeste. 

Nos  observations  consultées  à  cet  éf^ard  nous  apprennent  que  la 
période  de  temps  dans  laquelle  s'est  accompli  l'abaissement  pro- 
gressif de  la  température  a  varié  de  trois  â  huit  jours. 

Chez  quatre  de  nos  petits  malades,  trois  jours  ont  sufH  poorqœ 
le  mercure  descendit  de  37  à  27,  25  et  24°.  Bien  que  propressif 
encore  dans  ces  cas ,  cet  abaissement  de  la  température  est  si  ra- 
pide et  si  considérable ,  qu'on  se  demande  en  vertu  de  quelle  in- 
fluence mystérieuse  le  corps  d'un  être  vivant  a  pu  tomber  îi 
promplement,  en  quelque  sorte,  sous  l'empire  des  lois  physiques. 
Or  je  puis  affirmer  que  dans  les  cas  dont  je  parte  il  n'y  avait  pas  U 
moindre  trace  de  sclérème. 

Il  semblerait,  dans  quelques  cas,  qu'avant  de  tomber  beaucoup 
au-dessous  de  la  moyenne  normale,  la  température,  qu'on  me  par- 
donne cette  personnification ,  éprouve  de  l'incertitude.  Ainsi,  àm 
l'observ.  2,  nous  voyons  le  ihermoraètre  rester  trois  jours  de 
suite  à  36",  descendre  tout  à  coup  à  32°,  se  relever  un  inslanl 
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vec  la  vie  de  Tenfant  ;  c'est  surtout  dans  les  derniers  jours  que  cette 
dépression  devient  forte  et  rapide.  Le  thermomètre,  qui,  les  jours 
précédents,  descendait  avec  peine  de  1  à  2®  dans  la  période  diurne, 
baisse  souvent  tout  à  coup  de  3  à  4^  la  veille  ou  le  jour  de  la 
mort. 

Circulation.  Les  résultats  fournis  par  Tei^ploration  du  pouls 
sont  en  parfaite  harmonie  avec  les  résultats  thermométriques  ;  le 
chiffre  des  pulsations  subit  simultanément  une  dépression  progres- 
sive non  moins  réelle ,  non  moins  notable,  que  la  colonne  de  mer- 
cure. 

Si  Ton  considère  que,  dans  les  premiers  quinze  jours  qui  suivent 
la  naissance,  le  chiffre  moyen  des  pulsations  ne  s'élève  pas  à  moins 
de  120  à  130  par  minute,  on  sera  frappé,  comme  nous,  de  voir  ce 
chiffre  descendre  à  80, 70, 60,  et  jusqu'à  40,  dans  Fespace  de  quel- 
ques jours.  Il  existe,  il  est  vrai,  dans  la  science  des  exemples  de 
ralentissement  tout  aussi  prononcé  des  pulsations  artérielles.  Cer- 
taines idiosyncrasies ,  certaines  affections  du  système  nerveux ,  ont 
pu  donner  lieu  exceptionnellenmnt  à  ce  phénomène  remarquable  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  observé  chez  les  enfants ,  ex- 
cepté dans  le  sclérème,  la  dépression  à  la  fois  rapide  et  progressive 
du  pouls  que  nous  signalons  ici.  Dans  l'état  vraiment  extraordi- 
naire que  je  décris,  tout  est  extraordinaire,  et  il  n'y  aurait  pas  un 
médiocre  intérêt  pour  le  physiologiste  à  méditer  les  causes  en  vertu 
desquelles  un  être  humain  ou,  si  l'on  veut,  un  animal  à  sang  chaud, 
peut,  selon  l'expression  de  M.  Roger,  se  transformer  pour  ainsi  dire 
en  un  animal  à  sang  froid. 

Gomme  pour  la  température,  il  faut  à  la  circulation  de  trois  à 
huit  jours  pour  arriver  aux  limites  extrêmes  que  nous  avons  indi- 
quées pour  le  chiffre  des  pulsations  ;  citons  quelques  exemples. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  3,  le  pouls  a  baissé  en  six  jours  de 
108  pulsations  (168-60); 

Obs.  6,  en  quatre  jours,  de  72  pulsations  (120-48); 

Obs.  6,  en  huit  jours ,  de  94  pulsations  (166-40)  ; 

Obs.  8 ,  en  deux  jours,  de  40  pulsations  (108-68); 

Obs.  9,  en  trois  jours ,  de  60  pulsations  (120-60). 

Ces  chiffres  sont  significatifs  ;  ils  démontrent ,  mieux  que  tous 
les  raisonnements  possibles ,  la  force  déprimante  qu'exerce  sur  Té- 


0011  HillOntlS  ORtGIHAOT. 

canomle  des  nouveau-nés  le  reFroidissement  prttgreKit  dû  leir 
Goips;  Il  met  surtout  en  lumière  la  relation  intime  qui  existe  entre 
cei  deui  termes  :  catoricllé,  circulation. 

En  companmt  en  effet  les  deux  colonnes  de  chiffres  qui  repré- 
sentent, l'une  les  degrés  rie  la  tempéraiore,  l'autre  le  chiffre  des 
pulsations,  on  voit  qu'il  existe  entre  les  chiffres  appartenant  â  cha- 
que colonne  un  parallélisme  sinon  parfait,  au  moins  très-remar- 
quable, et  que  les  uns  comme  les  autres  décroissent  simullanémcDt 
et  dans  des  proportions  à  peu  près  identiques. 

Ce  n'en  pas  tout.  Eu  admettent  que  les  pulsations  perdent  leur 
fréquence,  elles  perdent  aussi  leur  force  et  leur  ampleur  normales; 
en  Bo  ralentissant,  elles  s'affaiblissent  et  peuvent ,  comme  dans  les 
observations  8  et  10,  devenir  complètement  insensibles  par  l'explo- 
ration du  pouls.  L'auscultation  de  la  région  précordiale  permet 
alors  seule  d'apprécier  la  persistance  des  mouvements  circulatoires. 

Respiration.  J'ai  eu  mainte  fois  occasion  d'observer  chez  les 
enfants  ce  fait,  savoir  :  que  dans  les  maladies  ni{riij)s,  mémo  indé- 
pe  dantes  de  toute  complication  du  côte  de  l'appareil  pulmonaire, 
toute  accélération  marquée  du  pouls  s'accompapne  d'uitc  accéléra- 
tion proportionnelle  dans  les  mouvements  respiratoires.  Eh  bien, 
de  même  que,  dans  les  affections  fébriles,  la  respiration  suit  la  cir- 
cnlation  dans  sa  marche  ascendante,  de  même  aussi,  quand,  par 
suite  d'un  abaissement  progressif  de  la  température,  le  pouls  tombe 
an-dessous  de  sa  moyenne  normale ,  le  chi[1''re  des  respirations  sui( 
une  marche  proportionnellement  décroissante;  c'est  ce  qui  ressort 
de  l'examen  de  notre  tableau  d'observations. 
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(t D'une  médiocre  importance;  car  on  sait  qu'il  suffit  deia  moindre 
cause  occasionnelle,  cris,  mouvements,  agitation,  efforts,  pour 
exagérer  dans  un  moment  donné  le  chiffre  des  respirations,  Ge 
qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  dans  toutes  nos  observations, 
sans  exception ,  il  y  a  eu  une  différence  en  moins  toujours  très- 
prononcée  du  chiffre  terminal  sur  le  chiffre  initial. 

Ainsi  il  reste  démontré  par  les  faits  qui  précèdent  que,  dans 
Tétat  morbide  que  nous  essayons  de  décrire ,  trois  fonctions  impor- 
tantes, la  caloricité,  la  circulation  et  la  respiration,  subissent  une 
dépression  simultanée  et  progressive. 

Si  Ton  s'étonnait  qu'une  affection  caractérisée  par  de  tels  sym* 
ptômes  ne  fût  pas  compliquée  de  sclérème,  nous  répondrions  qu'il 
n'y  a  pas  plus  lieu  de  s'étonner  de  la  réunion  de  ces  phénomènes 
en  l'absence  de  l'œdème  dur  chez  les  nouveau-nés  que  de  la  coexis- 
tence de  ces  mêmes  troubles  fonctionnels  chez  les  animaux  que 
Ghossat  faisait  périr  d'inanition.  Cet  habile  expérimentateur  avait 
en  effet  remarqué  que  chez  ces  animaux,  à  mesure  que  le  refroi- 
dissement faisait  des  progrès,  la  respiration  se  ralentissait,  les 
battements  du  cœur  devenaient  aussi  progressivement  et  plus  lenls 
et  plus  faibles  le  dernier  jour  de  la  vie.  Or  Ghossat  ne  fait  point 
mention  de  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  comme  coïncidant 
fatalement  avec  cette  triple  atteinte  portée  à  ta  vitalité  de  ses  ina- 
nitiés. 

Il  y  a  donc  une  algidité  progressive  chez  les  nouveau-nés  indé- 
pendante du  sclérème.  Quelques  mots  maintenant  sur  les  phéno- 
mènes concomitants. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  de  nos  observations  suffira  pour 
démontrer  que  la  plupart  des  jeunes  sujets  atteints  d'algidité  pro- 
gressive étaient  en  même  temps  pâles ,  décolorés ,  réduits  au  tm-^ 
rasme  le  plus  complet ,  comme  dans  l'état  que  j'ai  décrit  sous  le 
nom  d'anémie  des  nouveau-nés. 

Gomme  dans  cet  état  aussi,  Taltération  des  traits,  l'excavation  des 
yeux,  la  maigreur  des  joues,  les  rides  nombreuses  qui  sillonnaient 
la  face  en  tous  sens,  donnaient  l'idée  d'une  vieillesse  anticipée,  d'une 
décrépitude  précoce;  comme  dans  l'anémie  enfin,  on  observait  un 
état  de  torpeur  caractérisé  par  Tobtusion  de  la  sensibilité  géné- 
rale ,  l'obscurité  des  mouvements  et  la  faiblesse  du  cri. 

Si  les  phénomènes  que  je  viens  de  mentionner  n'appartiennent 
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pas  en  propre  à  l'algidité  progressive,  ils  jouent  au  moins  un  rôle 
important,  en  ce  sens  qu'ils  contribuent  à  donner  à  cet  état  morbide 
une  physionomie  particulière. 

Les  troubles  fonctionnels  suivants  au  contraire  ne  peuvent  guère 
être  signalés  qu'à  titre  de  coïncidences.  Le  muguet,  la  diarrhée, 
les  vomissements ,  les  râles  divers  que  Tauscultation  nous  a  révélés 
dans  la  poitrine,  Téry thème  de  la  région  anale ,  les  ulcérations  mal- 
ltolaires,ont  été  des  accidents  assez  fréquents,  il  est  vrai,  dans 
l'affection  qui  nous  occupe;  mais  on  ne  saurait  les  considérer  au- 
trement que  comme  des  complications  tout  à  fait  identiques  &  celles 
qu'on  observe  dans  les  autres  maladies  des  nouveau-nés. 

En  somme ,  la  dépression  progressive  et  simultanée  de  la  calori- 
cité,  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  les  symptômes  habi- 
tuels de  ranémie,  sont  les  caractères  essentiels  à  Taide  desquels  on 
pourra  reconnaître  Talgidité  progressive  des  nouveau-nés. 

Anatomie  pathologique. 

Les  lésions  que  Tautopsie  nous  a  révélées  chez  les  enfants  qui 

•ont  succombé  à  Talgidité  progressive  sont  peu  nombreuses  et  peu 

importantes,  et  ne  sauraient  être  considérées  d'ailleurs  comme 

étant  liées  par  un  rapport  de  causalité  avec  Tétat  morbide  qui  nous 

occupe;  nous  ne  les  mentionnerons  ici  que  pour  ne  rien  omettre. 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  le  bord  postérieur  du  poumon 
splénisé  ou  hépatisé.  En  quelques  cas,  il  n'y  avait  que  des  noyaux 
d'induration  disséminés.  Deux  fois  il  y  avait  à  la  partie  antérieure 
du  poumon  des  bulles  emphysémateuses  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Une  fois  il  existait  sous  la  plèvre  viscérale  des  taches  noires, 
petites  et  très-nombreuses,  formées  par  des  épanchements  de  sang 
noirâtre  en  partie  coagulé. 

Dans  plusieurs  cas,  Tintestin  nous  a  offert  les  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  soit  la  gastro-entérite  simple,  soit  Fentérite  ulcé- 
reuse ou  folliculeuse  chez  les  jeunes  sujets  qui  nous  avaient  pré- 
senté pendant  la  vie  les  signes  de  Tanémie  ;  la  plupart  des  tissus,  et 
notamment  Tcncéphale  et  les  intestins,  étaient  décolorés,  exsanf^^ues. 

Chez  deux  enfants ,  nous  n'avons  constaté  aucune  lésion  anato- 
roique. 
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Causes  et  traitement. 

Les  causes  de  Talgidité  progressive  peuvent  se  réduire  &  trois 
principales,  savoir  :  la  Faiblesse  congénitale,  rinsufflsance  de  Tali- 
mentation ,  et  le  décubitus  prolongé  dans  la  position  horizontale. 
J'ai  déjà,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  de  nos  journaui  trihebdomadaires, 
montré  comment  les  deux  dernières  causes  agissent  pour  décimer 
la  population  de  la  crèche  dans  les  hospices  destinés  aux  enfants 
trouvés. 

Je  rappellerai  seulement  ici  le  mode  d'action  diaprés  lequel  ces 
mêmes  causes  produisent  le  refroidissement  progressif. 

Les  nouveau-nés  qu*on  apporte  dans  ces  établissements  sont  con- 
damnés ,  par  le  nombre  insuffisant  des  filles  de  service,  à  rester, 
vingt-deux  heures  au  moins  sur  vingt-quatre ,  couchés  dans  leurs 
berceaux.  Or  qui  ne  sait  que  le  sommeil ,  Timmobilité  et  la  position 
horizontale ,  sont  une  triple  cause  de  refroidissement  ?  En  vain 
élëvera-t-on la  température  de  Tair  ambiant,  en  vain  étouffera-t-on 
Tenfant  sous  d'épaisses  couvertures  :  la  triple  influence  ne  s'en 
exercera  pas  moins  pour  glacer  ses  extrémités  et  bientôt  tout 
son  corps. 

De  plus,  dans  les  établissements  hospitaliers,  les  enfants  nouveau- 
nés  qui  ne  sont  pas  confiés  aux  nourrices  sédentaires  sont  changés  et 
allaités  quatre  fois  par  jour.  Or  ce  nombre  de  repas ,  qui  serait  as- 
surément très-suffisant  pour  un  adulte,  ne  saurait  l'être  pour  un 
nouveau*né ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  quantité  de  lait  qu'on 
administre  chaque  fois  à  Tenfant.  Aux  dangers  de  la  position  hori- 
zontale ,  se  joignent  donc  ceux  de  l'inanition,  et  l'on  sait  que  chez 
les  petits  des  mammifères  qu'on  éloigne  de  leur  mère  et  qu'on 
prive  de  nourriture,  le  premier  effet  de  cette  abstinence  forcée  est 
d'abaisser  la  chaleur  vitale. 

Les  causes  que  je  viens  de  signaler  ne  se  rencontrant  guère  réu- 
nies que  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  l'état  morbide  que  je  me  suis 
appliqué  à  décrire  ne  peut  être  considéré  en  quelque  sorte  que 
comme  une  maladie  nosocomiale,  et  les  moyens  par  lesquels  on  peut 
tenter  de  le  combattre  seront  par  conséquent  des  moyens  admi- 
nistratifs plutôt  que  des  agents  à  proprement  parler  thérapeu- 
tiques. 

Fort  heureusement  l'application  de  ces  moyens  est  aussi  simple 
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que  leur  efficacité  serait  certaine,  et  je  ne  doute  pas  qu'une  parole 
plus  autoriâÉe  que  la  mienne  ne  parvint  h  faire  adopter  daosles 
hospices  d'enfants  trouvés  les  modifications  que  je  vais  proposer. 

Ces  modifications  se  réduiraient  à  augmenter,  dans  les  bospiee; 
destinés  aux  enfants  abandonnés,  le  nombre  des  nourrices  séden- 
taires et  celui  des  Biles  de  service  dans  une  proportion  suffisante 
pour  que  chaque  nouveau-né  fût  affranchi  désormais  des  inconvé- 
nients graves  qu'entraîne  l'abus  de  la  position  horizontale,  pour 
qu'il  fût  allaité  non  plus  seulement  quatre  fois  par  jour,  mais  dii 
à  douze  fois  si  les  besoins  de  sa  constitution  l'exigent,  pourqu'eniÎD 
il  trouvîlt  dans  le  mouvement  que  lui  procureraient  les  bras  et  les 
(jenuux  de  sa  nourrice,  dans  la  clialeur  que  lui  communiquerait  le 
contact  de  son  corps,  dans  l'aliment  que  lui  offrirait  sa  mamelle, 
les  moyens  de  résister  â  celte  tendance  au  refroidissement  que  l'on 
sait  cïisier  chez  tous  les  enfants  qui  viennent  de  naître.  On  ne  pré- 
viendrait pas  seulement  ainsi  les  redoutables  effets  de  l'alpidilï 
progressive  ;  on  combattrait  encore  dans  leur  principe  une  foule  de 
maladies  viscérales  qu'il  est  facile  de  prévoir,  et  qu'il  n'entre  jjai 
dans  le  plan  de  ce  petit  travail  d'énuraérer  ici. 

L'algidité  progressive pouvantsc présenter  cependant  aussi darn 
la  pratique  civile  sous  l'inHucnce  des  causes  que  j'ai  signalées,  j'io- 
diquerai  brièvement  les  moyens  h  l'aide  desquels  on  peut  la  com- 
battre. 

Si  c'est  à  l'abus  de  la  position  horizontale  qu'est  due  l'aljjidiif 
progressive  ;  si ,  comme  il  arrive  trop  souvent ,  une  nourrice  mer- 
cenaire, pour  se  livrer  plus  coramodément.à  ses  travaux,  laisse  l'en 
fant  qu'elle  est  chariïée  de  soiftper  couché  dai 
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s*en  fera  sentir  chez  lui ,  les  forces  et  la  chaleur  dont  son  corps 
avait  été  peu  à  peu  privé.  Si  l'état  morbide  est  dû  à  ces  deux  causes 
réunies ,  on  combinera  ces  deux  ordres  de  moyoïs. 

Je  résume  les  considérations  qui  précèdent  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

l'^  Il  existe  chez  les  nouveau-nés  placés  dans  certaines  condi- 
tions un  état  particulier  indépendant  du  sclérëme  et  qu^on  peut  dé- 
signer sous  le  nom  d'algidité  progressive. 

2*"  Cet  état  se  caractérise  non-6eulement  par  l'abaissement  pro- 
gressif de  la  température  du  corps ,  mais  par  la  dépression  pro- 
gressive simultanée  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

3**  La  plupart  des  nouveau-nés  atteints  d'algidité  progressive 
sont  pâles ,  décolorés,  souvent  réduits  au  marasme,  et  semblables  à 
de  petits  vieillards  ;  leurs  mouvements  sont  obscurs,  leurs  cris  voilés, 
et  leur  sensibilité  presque  nulle. 

4''  Les  trois  causes  principales  qui  semblent  produire  Talgidité 
progressive  sont,  d'une  part,  la  faiblesse  congénitale ,  d'autre  part, 
Tinsuffisance  de  Talimentation  et  le  décubitus  prolongé  dans  la  [lo- 
sition  horizontale. 

6^  Le  sein  de  la  mère  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait  entourer 
son  enfant  seraient  en  ville  le  seul  remède  à  opposer  au  mal.  Dans 
les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés ,  il  suffirait  d'augmenter  le 
nombre  des  filles  de  service  pour  prévenir  l'apparition  de  Talgidité 
progresive. 


DU  DÉVELOPPEMENT  ET  DE  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA  ; 
Par  le  D*"  HVEmB,  médecin  des  épidémies  de  rarrondissement  de  Montargis. 

Nous  abordons  ici  l'une  des  questions  les  plus  graves  et  les  plus 
controversées  que  le  choléra  ait  jamais  soulevées ,  question  de  déon- 
tologie médicale  et  de  déontologie  administrative,  qui  toiiche  aux 
plus  grands  intérêts  de  l'humanité.  Ciomment  le  choléra  se  pro- 
page-t-il,  est-il  ou  non  contagieux?  Les  médecins  doivent-ils  le 
déclarer  tel  ?  L'administration  peut-elle,  par  son  son  silence,  aban- 
donner les  populations  aux  hasards  périlleux  d'une  confiance  aveu- 
gle dans  la  non-contagion?  Le  doute  qui  enveloppe  encore  ce  point 
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téoéhreuT  commande  une  réserve  discrète  que  justifient  d'ailleurs 
dcK  ruîsoDS  de  liautc  philanthropie. Mais  la  sécurité  publique  3  des 
droits  qui  imposent  des  devoirs.  \l  faut  donc  que  la  vérilé  soi! 
connue;  car  iei  l'crreup  serait,  suivant  l'espression  d'un  philo- 
sophe célèbre ,  l'ennemi  du  j^enre  humain.  Dès  que  la  certitude 
aura  remplacé  le  doute ,  l'administration  ,  édifiée  et  dirigée  par  les 
hommes  de  l'art ,  pourra  prendre ,  de  concert  avec  eux  ,  et  s'il  ya 
lieu  ,  les  mesures  générales  d'une  sage  prudence.  On  a  beaucoup 
icvii  et  beaucoup  discuté  sur  le  mot  conta;;icux,  dont  la  défîiiitiuo 
est  cependant  encore  â  faire.  Nous  ne  suivrons  point  ici  les  aca- 
démies dans  leurs  controverses  ;  notre  mission ,  plus  modeste ,  u'j 
d'autre  but  que  de  renfermer  cette  importante  question  dani  Is 
limites  étroites  d'une  observation  rigoureuse  des  faits.  Rechercliaui 
donc  la  vérité  sansopinion  préconçue,  nous  avons  interrogé  tous  le; 
faits  portés  à  notre  connaissance  pour  découvrir,  au  milieu  de  dÈiii 
scrupuleusement  étudiés,  comment  le  choléra  s'est  développé  et  pro- 
pagé dans  l'arrondissement  de  Montargis.  Si  les  conclusions  aiiî- 
qucllesnous  avons  été  conduit  sont  aujourd'hui  douloureusemfolou 
difficilement  acceptées,  qu'on  ne  perde  pus  l'espoir  de  déductiompb 
consolantes  basées  sur  des  faits  plus  nombreux  ou  mieux  étudié. 
liorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  marche  d'un  fléau  qui  francbitlc^ 
océans  d'un  bond  et  envahit  le  monde  avec  la  rapidité  d'un  oun- 
gan ,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  le  point  très-circonscrii 
soumis  à  nos  recherches  ne  saurait  fournir  à  l'observation  les  éli- 
menis  d'un  iuj;emcnt  sans  appel, 

'armi  les  localités  où  nous  avons  suivi  la  marche  du  cMin 
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porte  le  germe  de  la  maladie  et  meurt  an  milieu  d^une  popnlaticm 
jusqu'alors  oubliée.  Tout  à  coup  le  fléau  éclate; il  Frappe  d'abord 
les  personnes  qui  vivent  sous  le  toit  de  la  première  victime ,  se  pro- 
page rapidement  de  proche  en  proche ,  couvre  de  deuil  tout  un 
village 9  toute  une  ville;  puis  disparait  subitement,  comme  un  voya- 
geur égaré  reconnaissant  qu'il  a  fait  fausse  route.  Beaucoup  dé 
communes  nous  ont  présenté  le  douloureux  spectacle  de  cette  ma- 
nifestation accidentelle  du  choléra ,  que  nous  nommerons  choléra 
importé. 

Les  faits  qui  se  rattachent  à  Timportation  du  choléra  ont  trop 
d'importance  pour  que  nous  ne  les  relations  pas  ici  avec  tous  les 
détails  qui  peuvent  en  garantir  Tauthenticité  ;  nous  rechercherons 
ensuite  les  conditions  diverses  qui  favorisent  la  transmission  après 
une  importation  première. 

L'épidémie  de  1854  s'est  développée  par  importation  daûs 
quatorze  communes  :  Saint-Maurice ,  Saint-Fessard ,  Oussoy,  Ghe- 
villon,  Gorquilieroy,  Presnoy,  Ghàlillon,  GhatenAy,  Montcorbon, 
Âmilly,  Nogent,  Pancourt,  Sceaux  et  Triguères. 

Dans  quatre  communes,  l'importation  cholérique  a  pour  point 
de  départ  des  enfants  à  la  mamelle ,  circonstance  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  loin. 

Saint' Maurice- sur 'Fessard,  Une  nourrice  ramena  de  Paris,  fe 
28  juin ,  un  nourrisson  qui  éprouva  des  accidents  cholériques  le  jour 
même  de  son  arrivée  à  Saint-Maurice,  ou  il  n'existait  alors  aucun  cas  de 
choléra.  Deux  Jours  après,  Tenfanl  de  la  nourrice  fui  pris  et  succomba  le 
3  juillet  L'enfant  de  Paris ,  qui  avait  été  le  premier  atteint ,  mourut  le 
lendemain. 

La  nourrice  éprouva,  le  4  juillet,  les  symptômes  d'un  choléra  léger  et 
reçut  les  soins  de  sa  mère,  femme  Bernier,  venue  exprès  de  Moulon, 
où  il  n'exislait  pas  de  choléra.  La  mère  Bernier  fut  prise  le  lendemain 
d'un  choléra  grave  qui  Tenleva  en  douze  heures.  Sa  fille  aînée,  feninus 
Merlin,  vint  aussi  de  Moulon  pour  soigner  sa  mère  et  sa  sœur;  deux 
jours  après,  elle  fut  atteinte,  éprouva  des  accidents  sérieux ,  mais  guérit. 
Le  père  Bernier  fut  aussi  atteint  et  guérit  également. 

Sur  six  personnes  qui  tombèrent  malades  après  l'arrivée  et  pen- 
dant la  maladie  du  nourrisson  de  Paris ,  trois  succombèrent.  L'épi- 
démie resta  concentrée  dans  cette  famille;  on  n'observa  pas  d'au- 
tres cas  dans  le  village. 

Oussof.  La  femme  Bresson ,  du  hameau  du  Houliu-Neuf «  près  Ous* 


wf  ,  où  ii  n'cxitlait  aucun  cas  de  choléra ,  ramena  nn  nourrissoa  de 
Paris,  le  27  juin.  Le  surlendemain  de  son  arrivée,  il  éprouve  les  [h^ 
mien  Kymiil/imeï  du  choléra ,  et  succombe  te3Juillet.  Plusieurs  jours 
après,  un  enfant  Bri'sson  est  alleint  et  meurt  le  13  juillet.  A  la  mime 
date ,  la  femme  Bresson  Ml  frappée  et  succombe  le  17,  après  avoir  reru 
Inioinsdedeut  voisines,  les  femmes  Sahan  et  Horel,  qui  furent  bien- 
lt)(  iiriiea  et  luccombèrent  l'une  le  16,  l'auU'e  le  24. 

Le  niai'i  de  ia  femme  Bresson  est  atteint  et  meurl  le  26  juillet  U   i 
femme  6urc[lu,<|ui  habite  rexlrémitédu  hameau,  vient  laver  le  liuee 
de»  femmes  Saliau  et  Moret,  et  est  saisie  du  choléra.  | 

Ainsi  se  propagea  l'épidémie,  qui  enleva  dix-huit  personnes  eu 
peu  de  temps. 

Avant  Tarrivéc  du  nourrissoQ  de  Paris,  on  n'avait  observé  aucDD 
cas  dans  ce  villa;;c,  que  les  épidémies  de  1832  el  1849  avaient  épu- 
gné.  Nous  appellerons  Tattention  sur  la  distribution  àa  hameau  du 
Mouliu-Neul',qul  est  composé  de  dix  corps  de  bâtiments,  séparr> 
psp  de  grandes  disinnces.  On  n'a  observé  des  cholériques  que  dinî 
trois  corps  de  bâtiments  occupés  :!"  par  les  familles  Bresson  et^- 
han,  2°  par  la  famille  Moret,  3°  parla  famille  Burette;  ce  Iroiçi^oir 
corps  de  bâtiment  est  situé  à  une  eitrémilé  du  hameau.  Danslt' 
autres  maisons,  dont  les  habitants  n'ont  eu  aucun  rapport  avec  b 
trois  familles  Bressou,Sahan,  Morcl  et  Burette,  familles  danî  \e^ 
quelles  nous  avons  suivi  la  Madon  des  cas.  oa  u'a  observé  aucu» 
malade. 

Clievilton.  [.'épidémie  y  fut  importée  par  us  eulBiit  de  la  mmin. 
suivante  : 


La  femme  Deseiiamp  meurt  du  choiera  à  riio«pjc«  de  MonlarBis,lf 
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Çùr9uUién>f  (GhAtelel>  La  femme  Bourdon  venait  de  mourir  du  cho- 
léra à  Langlée,  laissant  un  nourrisson ,  qui  fut  remis  à  la  femme  Le- 
cerf,  du  hameau  du  Gliâleiel,  distant  de  3  kilomètres  de  Langlée. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  au  Ghâtelet ,  cet  enfant  éprouva  les  pre- 
miers symptômes  et  mourut.  La  femme  Lecerf,  qui  l'avait  recueilli,  et  un 
autre  enfant  qu'elle  avait  chez  elle,  furent  atteints  et  succombèrent  peu 
de  temps  après. 

On  observa  ensuite  cinq  ou  six  cas  de  choléra  dans  la  même  cour; 
Tépidémie  y  resta  concentrée.  On  n^observa  aucun  autre  cas  dans 
le  hameau  du  Ghâtelet. 

Presnoy.  Une  jeune  femme  nommée  Marvis,  domiciliée  à  Presnoy,  où 
le  clioléra  n'existait  pas ,  se  rend  à  Oussoy  avec  son  frère  pour  y  donner 
des  soins  à  des  parents  atteints  de  la  maladie.  De  retour  à  leur  domicile 
après  le  décès  des  parents ,  ils  furent  pris  de  tous  les  symptômes  cholé- 
riques. Ils  guérirent  ;  mais  la  petite  fille  de  Marvis  ^  âgée  de  4  ans ,  qui 
n'était  pas  allée  à  Oussoy,  et  un  nourrisson  âgé  de  quelques  mois ,  furent 
atteints  quelques  j ours  après  Marvis  et  succombèrent» 

Il  ne  se  développa  pas  d*autres  cas  dans  le  bourg  de  Presnoy. 

Chaienof.  Julienne  Besnard,  nourrice  arrivant  de  Paris,  éprouve  des. 
accidents  cholériques  le  12  septembre.  Sa  mère  fut  également  atteinte  et 
succomba  le  16.  Besnard,  son  mari,  succomba  le  17.  Julienne  Besnard, 
qui  avait  été  la  première  prise,  paryint  à  se  rétablir. 

Tous  ces  malades  habitaient  la  même  chambre  dans  une  ferme 
située  au  milieu  des  bois;  on  n^observa  pas  d'autre  cas  dans  le  voi-* 
sinage. 

Cfiétillon*  Le  premier  cas  fut  observé  dans  le  faubourg  du  Putrault,  sur 
un  journalier  âgé  de  36  ans,  nommé  ProcliassoU ,  qui  fut  atteint  immé- 
diatement après  son  retour  d'Oussoy  ^  où  il  était  allé  donner  des  soins  à 
ses  parents,  malades  de  Tépidémie. 

Les  voisins  de  Prochasson  furent  bientàt  atteints ,  et  Tépidémie 
envahit  tout  le  faubourg  du  Puirault,  où  elle  resta  concentrée  jus- 
qu'au 8  août.  A  cette  dernière  date ,  les  habitants  effrayés  se  dis- 
persèrent dans  Gbàtilion ,  et  le  choléra  se  montra  indistinctement 
dans  tous  les  quartiers  de  la  ville ,  où  la  mortalité  atteignit  la  pro- 
portion de  Vifi. 

Montcorbon,  Une  femme  âgée  de  55  ans,  du  hameau  des  Menîls,  fut 
atteinte  à  son  retour  de  Diey  (Yonne),  où  le  choléra  sévissait  avec  force. 
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On  |)rélendlt  qu'elle  avait  coniraclé  la  maladie  ea  lavatU  le  tiogt  d'me 

fenimt;  morte  de  l'épidéniie  à  Dicy. 

Trois  autres  cas  furcot  observés  dans  le  bourg  de  Mootcorixa, 
après  le  décès  de  ia  femme  qui  l'importa. 

AmiUy.  Un  journaliei',  nommé  Arsoiiiicau,  lombe  malade  du  cholén 
k  Bui;es.  On  le  rnniène  chez  lui,  à  deux  lieues  de  là ,  au  liameau  du  Gé- 
nelois,  où  l'épidémie  n'avait  pas  paru.  Arsonneau  reçut  les  soins  deu 
femme.  Il  succomba  au  cinquième  jour  de  maladie.  La  femme,  la  mère  ci 
les  enfants  d'Arsonneau,  éprouvèrent  des  accidents  cholérl(|iKS  grav»; 
un  enfant  mourut.  Tous  habitaient  dans  la  mvme  chambre. 

On  n'observa  pas  d'autre  cas  dans  le  hameau  du  Géaeloîs. 

Saini-Germnin.  La  femme  Devin,  âgée  de  42  ans ,  quitte  le  hamuu 
de  la  Fouparilerie,  où  le  clioléi.i  n'existe  pas,  pour  aller  donner da 
soins  au  nommé  Gutllon ,  domicilié  dans  le  bourg  de  Saint-Germain, 
oà  le  clioléra  s'est  développé  spontanément.  Après  la  mort  de  Soillm, 
ellevienLâla  Pouparderie  chez  sa  mère,  et  quelques  heuresaprêsM 
retour,  elle  éprouve  les  premiers  symplùmes  du  clioléra.  Elle  guérit, 
mais  la  mère  fut  atteinte  le  lendemain  et  succomba  dans  la  nuiL 

TrigaârM.  La  femme  Durand ,  âgée  de  27  ans ,  domestique  à  la  Toile- 
rie, près  Ciiâteau'Renard ,  ressent  les  premiers  symplàmes  du  mal  dan 
la  matinée  du  28  aoOl;  elle  qnille  de  suite  la  maison  où  elle  servaild 
se  réfugie  A  Triguères,  situé  d  4  kilomètres  de  la  Tuilerie,  cliez  une 
amieoti  était  sa  tille,  âgée  de  4  ans.' La  femme  Durand  et  sa  fille  cou- 
citèrent  dans  le  mi^me  lit.  Pendant  la  nuit,  le  choléra  continue  arec 
violence,  et  la  femme  Durand  meurt  le  Icadcmaiu.  Deu.'ïjoui's  après. 
lapelKc  fille  fut  atteinte  et  succomha.  On  n'observa  pas  d'autres  w 
dans  Ti'i);uères. 
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léra  pour  aller  donner  des  soins  à  leurs  enfants  atteints  à  llagy  (Seine-* 
et-Marne).  Après  le  décès  de  leurs  enfants,  ils  reviennent  à  Sceaux  et 
sont  pris  par  le  choléra  ;  tous  deux  succombent.  On  n'observa  pas  d'au* 
très  cas  dans  la  commune. 

Tels  sont  les  faits  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  doctrine 
de  la  propagation  du  choléra  par  importation  et  transmission.  Nous 
en  avons  recueilli  un  bien  plus  grand  nombre;  mais  nous  avons  sur- 
tout mis  en  relief  ceux  que  nous  avons  cru  dégagés  de  Tinfluence 
épidémique  générale  et  qui  ne  peuvent  être  rapportés  au  dévelop- 
pement  du  choléra  spontané.  Dans  une  cité  populeuse,  où,  en  quel- 
ques jours ,  la  maladie  se  développe  spontanément  sur  plusieurs 
points  à  la  fois,  il  est  extrêmement  difficile  de  séparer  les  cas  dus  à 
Tinfluence  épidémique  des  cas  dus  à  la  transmission.  Dans  la  cam- 
pagne ,  au  contraire ,  Tétude  de  ce  problème  est  plus  facile  ;  en 
suivant  les  maladies  de  village  en  village,  de  hameau  en  hameau, 
le  médecin,  les  observant  à  Tétat  naissant,  peut  entrevoir  la  loi  qui 
régit  leur  développement,  et ,  dans  leur  marche  dégagée  de  com- 
plications accidentelles,  surprendre  des  allures  plus  franches,  allures 
toujours  insaisissables  au  sein  des  grandes  villes. 

Période  d'incubation.  Toutes  les  observations  d'importation 
cholérique  révèlent  un  phénomène  bien  digne  d'attention ,  c'est  la 
période  d'incubation  du  choléra. 

Ainsi  des  individus  quittent  un  village  où  le  choléra  n'existe 
pas ,  pour  aller  donner  des  soins  à  des  parents  malades  dans  une 
localité  infectée.  Ce  n'est  point  dans  cette  localité  qu'ils  seront  at- 
teints; mais  bien  un  ou  plusieurs  jours  après  leur  retour  dans  le 
village ,  épargné  au  moment  de  leur  départ ,  encore  épargné  au 
moment  de  leur  retour.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  ces  vic- 
times ont  absorbé  les  miasmes  cholérigènes  là  où  régnait  l'épidé- 
mie. Gomme  toutes  les  maladies  résultant  d'une  intoxication  mias- 
matique, le  choléra  présente  donc  une  période  d'incubation  d'une 
durée  variable,  pendant  laquelle  la  santé  générale  n'est  point  ébran- 
lée. Rien  n'indique  la  perturbation  profonde,  mais  encore  insensible, 
éprouvée  par  l'organisme ,  jusqu'au  jour  où  l'explosion  subite  des- 

\    symptômes  caractéristiques  révèle  la  nature  et  la  gravité  du  mal. 

r       Ce  point  de  doctrine,  si  important  au  point  de  vue  de  la  propby- 
VI.  37 
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lMieducho1ér3,nousaparu  clairemeat  démontré  dans  tous  les  eu 
dont  nous  avons  suivi  la  filiatioD. 

Si  la  ibérapeutique  des  accidents  confirmés  est  restée  impuis- 
sante, il  est  permis  d'espérer  que  la  prophylaxie  des  accidents  â 
venir  Git  susceptible  de  quelques  pro{;rès ,  et,  sous  ce  rapport,  les 
Faits  que  nous  rapportons  méritent  toute  l'attention  des  pralicieoi, 
et  nous  semblent  de  nature  à  eaconrager  de  nouvelles  rccberchci. 

De  la  transmission.  La  transmission  cholérique  présente  l'un 
des  problèmes  les  plus  obscurs  de  Thistoire  du  choléra ,  problème 
qu'aucune  observation  ni  aucune  expérience  directe  ne  pcuvenl 
aider  à  résoudre.  Par  induction ,  on  est  conduit  à  bien  des  hypo- 
thËses  ;  parmi  les  explications  qu'on  a  données  di:  ce  phéaomèac, 
nous  adopterons  celle  qui  uous  semble  le  plus  eu  barmouie  avec  ce 
que  nous  avons  observé. 

Le  cholérique  modifie  l'air  dans  lequel  il  se  trouve  en  y  intnh 
duisant  des  éléments  nouveaux,  des  produits  morbides ,  suscep- 
^bles,  après  une  incubation  plus  ou  moins  longue ,  d'engendrer  la 
maladie  chez  ceux  qui  les  ont  absorb;}s  soit  par  les  voies  res- 
piratoires, soit  par  la  peau.  Les  sécrétions  et  les  excrétions  dw 
cbotériques  renfermeraient  aussi  le  fsermc  de  !a  maladie. 

Mous  avons  surtout  observé  les  faits  les  plus  prompts  de  traie- 
mission,  lantâ  la  ville  qu'à  la  cam|>a(;ac,chez  les  individus  appu^ 
tenant  è  la  classe  pauvre;  là  où  l'encQmbreracDt  rassemblait  1» 
familles  dans  une  seule  chambre,  basse,  humide,  non  carrelée;ll 
où  les  matières  vomies  et  les  déjections  alvines  couvraient  le  soi  el 
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tnent  à  Oussoy  et  à  Montauban ,  nous  montrent  la  transmission 
opérée  par  du  linge  et  des  objets  de  literie  ayant  appartenu  à  de9 
cholériques.  Des  faits  semblables  avaient  frappé  Tattention  des  pra- 
ticiens en  1849.  En  1850  M.  Pellarin  entretint  rAcadémie|de  méde** 
cine  d'iln  cas  de  transmission  par  des  effets  qui  avaient  servi  à  une 
femme  cholérique  plus  d^un  mois  auparavant. 

Dans  ces  eirconstances ,  on  a  cherché  à  expliquer  le  phénomène 
de  la  transmission  par  une  fermentation  des  matières  vomies ,  la- 
quelle, au  bout  d'un  certain  temps,  donnerait  naissance  à  des  pro- 
ductions cryptogamiques  engendrant  le  choléra.  Ce  nouveau  pro- 
blème échappe  à  nos  investigations;  toutefois  nous  avons  été  conduit 
par  induction  à  des  applications  prophylactiques  qui  sont  suscep- 
tibles de  neutraliser  la  puissance  de  transmission  du  choléra.  L'em- 
ploi du  chlorure  de  chaux,  surtout  à  Montargis ,  où  on  pouvait  se 
procurer  facilement  et  promptement  cette  substance ,  nous  a  paru 
coïncider  avec  des  cas  qui  sont  restés  isolés  ;  aussi  nous  conseille- 
rons : 

1^  De  placer  les  malades  dans  une  chambre  vaste ,  où  le  renou- 
vellement de  Fair  peut  être  prompt  et  facile  ; 

2**  De  recevoir  les  matières  vomies  et  les  déjections  alvines  dans 
des  vases  où  on  aura  préalablement  versé  une  solution  de  chlorure 
de  chaux  ; 

3"*  Enfouir  immédiatement  ces  matières  à  une  certaine  distance 
de  Fhabitation  ; 

4^  Plonger  les  linges  salis  dans  des  baquets  contenant  de  Teau 
chlorurée  ; 

5^  Emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  les  appartements; 

ff*  Deux  frictions  par  jour,  sur  le  corps  du  cholérique ,  avec  de 
l'eau  chlorurée. 

Tels  sont  les  moyens  dans  lesquels  nous  aurions  foi  pour  atté- 
nuer les  effets  de  la  transmission  cholérique. 

De  la  transmission  considérée  clans  ses  rapports  avec  les  âges. 
Un  autre  fait  digne  de  remarque  et  que  nos  observations  mettent 
aussi  en  relief,  c'est  que  les  ravages  causés  parole  choléra  importé 
sont,  à  quelques  exceptions  près,  en  rapport  inverse  de  l'âge  des 
personnes  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  l'infectioa  cholérique. 
Où  le  choléra  a  été  importé  par  des  vieillards,  les^cas  ont  été  \^e5i 
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nombreux  et  souvent  limités  aux  seuls  iadividiis  atteints,  ainsi  que 
nous  l'a  vonspbservé  fiPaucourt,àNogent  et  àSceaux.  Où  le  ctioléra 
a  été  importé  par  l'âge  adulte ,  sa  propagationa  été  plus  évideate  ; 
où  l'eutance  a  importé  l'épidémie,  la  transmission  a  été  rapide ,  et 
ses  effets  meurtriers.  La  puissance  d'infecUoii,  de  transmission, 
inhérente  à  la  maladie,  serait-elle  accrue  par  la  puissance  organique 
dévolue  à  l'enfance,  comme  une  greffe  qui  se  développe  plus  oa 
moins  vigoureusement  suivant  le  sujet  sur  lequel  elle  est  entée? 
Nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  le  croire,  et  nous  verrions  volon- 
tiers dans  ce  fait  la  confirmation  de  l'opinion  émise  par  M.  Diday  i 
propos  d'un  phénomène  d'un  autre  ordre,  à  savoir  :  que  les  enfants 
transmeltenl  plus  rapidement  et  plus  facilement  que  les  adultes  les 
accidents  syphilitiques  secondaires. 

Da  développement  rfu  durera  considéré  dans  ses  rapports 
avec  la  géologie  ;  carie  du  choléra  spontané  et  du  dioléra 
importé.  Si  l'apparition  du  choléra  importé  sur  tel  ou  tel  point 
du  globe  est  entièrement  subordonnée  au  basard  des  étapes  de? 
individus  infectés ,  il  n'en  est  pas  de  même  du  choléra  spontané. 
Quoique  celui-ci  naisse  sous  riuflueucc  de  causes  encore  inacces- 
sibles à  DOS  moyens  d'investigation ,  il  est  permis  d'admettre ,  a 
priori ,  que  cette  apparition  spontanée  ,  comme  tous  les  phéno- 
mènes de  lanaturc,  est  sous  la  dépendance  de  lois  invariables  dont 
lût  ou  tard  rinlelligence  humaine  pénétrera  le  mystère. 

Or, les  deux  modes  du  choléra  une  fois  admis,  on  comprendra 
combien  il  est  important  d'étudier  la  marche  d'une  épidémie  daai 


CHOLÉRA.  581 

seaui,  se  jettent  dans  la  grande  artère  centrale ,  le  Loing ,  qui  di- 
vise le  bassin  en  deux  parties  égales.  Les  plateaux  les  plus  élevés 
de  Tarrondissement  en  occupent  donc  la  périphérie  et  s'inclinent 
insensiblement  vers  les  vallées  du  Loing  ;  des  collines ,  des  mame- 
lons et  des  monticules  j  en  général  peu  élevés ,  encaissent  de  près 
ou  de  loin  les  prairies  et  les  cours  d'eau.  La  forêt  et  des  bois  oc- 
cupent une  grande  place  dans  le  nord-est;  à  Touest,  le  pays  est 
plat ,  à  sol  calcaire  ou  marécageux ,  à  sous-sol  argileux. 

En  suivant  la  marche  de  Tépidémie  de  1854  sur  la  carte  de  Tar- 
rondissement,  on  est  d'abord  frappé  de  voir  le  développement 
spontané  du  choléra  dans  les  terrains  d'alluvion  qui  bordent  le 
Ix)ing,  rOuane  et  la  Glery.  Dès  qu'on  s'écarte  à  droite  ou  à  gau- 
che du  littoral  de  ces  rivières,  le  choléra  spontané  devient  plus 
rare ,  moins  meurtrier,  ou  disparaît  complètement;  Tépidémie  con- 
centre ses  ravages  sur  le  grand  cours  d'eau  le  Loing ,  et  plus  par- 
ticulièrement au  centre  de  l'arrondissement,  dans  le  bassin  du 
canton  de  Montargis.  Autour  de  ce  bassin  peu  étendu,  le  choléra 
ne  se  manifeste  que  par  importation ,  et  autour  de  la  zone  d'impor- 
tation le  pays  est  épargné. 

C'est  donc  dans  les  terrains  d'alluvion  du  Loing  que  l'épidémie 
s'est  développée  spontanément  ;  les  terrains  crétacés  ou  maréca- 
geux ,  terrains  d'élection  des  fièvres  intermittentes ,  occupant  la 
périphérie  de  la  contrée,  ont  joui  d'une  immunité  complète. 

Nous  regrettons  de  ne  posséder  sur  les  épidémies  de  1832  et 
1849  aucun  document  relatif  à  cette  importante  question;  il  eût  été 
utile  de  rapprocher  ce  que  les  trois  épidémies  ont  eu  de  semblable 
dans  la  topographie  de  leur  développement. 

Nous  terminerons  en  émettant  le  vœu  que  les  épidémiographes , 
dont  l'attention  est  aujourd'hui  éveillée  sur  ce  point,  dressent  dans 
chaque  arrondissement ,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pour  le  nôtre, 
une  carte  indicative  du  choléra  spontané  et  du  choléra  importé. 

En  résumé ,  le  choléra  se  développe  de  trois  manières  : 

l""  Spontanément,  en  vertu  de  causes  qui  nous  sont  inconnues 

et  d'une  force  d'expansion  qui  lui  est  propre  ; 

^  3^  Par  importation  ou  par  la  migration  d'individus  infectés 
^  des  localités  non  envahies  ; 
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.S"  Hr  transmission  ou  par  la  lïvce  d'expansion  propre  k  to  B^ 
ladie  après  un  premier  feit  d'importatioD. 

IL  L'aptitude  à  contracter  la  maladie  dans  les  foyers  d'infèctiH 
est  la  méoie  pour  tous  les  Ages. 

UL  L'enfiiace  accroît  la,  fwce  d'espansioa  propre  du  cliotén  et 
enfocilite  si  transmisaibilité. 

IV.  11  y  â  pour  le  choléra,  comme  pour  d'autres  maladies,  une 
période  d'incubation  de  durée  variable  (de  quarante-huit  heures 
i  huit  jours),  pendant  laquelle  la  maladie  existe  à  l'état  latent  jos- 
qu'au  jour  de  l'explosion  des  symptAmes. 

V.  Certaines  conditions  géologiques  du  sol  semblent  peu  ou 
point  Favorables  au  développement  du  clioléra  spontant:  et  altéDaer 
la  puissance  de  pi-opagatioa  de  la  maladie. 

VI.  La  diarrhée  qui  précède  le  choléra  peut  en  favoriser  le 
dévcloppcraent  :  1°  comme  cause  d'aiTaiblissemcnt ,  2"  en  activaal 
les  fonctioQS  d'absorption.  Mais  ou  ne  peut  lui  accorder  le  nom  de 
diarrhée  prodromique,  qui  établirait  enire  elle  et  le  choléra  une 
corrélation  Forcée.  La  majorité  des  faits  semble  prouver  qu'il  a'y 
a  là  qu'une  simple  coïncidence.  Dans  l'usine  de  Langlée  { fabrique 
de  caoutchouc),  où  nous  avons  surveillé  la  santé  de  plus  de  600  ou- 
vriers, pendant  la  durée  de  l'épidémie ,  nous  avons  constaté  près 
de  400  diarrhées  ;  150  environ  ont  réclamé  nos  soins  et  suivi  nos 
prescriptions;  les  autres  se  sont  livrés  aux  écarts  de  régime  les  pluj 
périlleux ,  et  nous  n'avons  constaté  que  15  cas  de  tlioléra. 

VII.  La  gravité  da  clioléra,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
ne  dépend  ni  de  sa  forme  ni  de  son  intensité;  elle  dépend  du  mo- 


ha  qtidf*antà(nes  et  leâ  cordons  sanitaires  qu'on  étabifrâit  pour  en 
arrêter  le  développement  n'auraient  souvent  d'autre  résultat  que 
de  gêner  les  transactions  conunerciales ,  d'entraver  la  liberté  indi- 
viduelle, et  de  perpétuer  une  terreur  funeste  au  sein  des  popula- 
tions, qui  se  sont  insensiblement  habituées  à  accueillir  le  fléau  avec 
la  résignation  qu'on  doit  opposer  aux  calamités  inévitables. 
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(l'*^  article.) 

Lorsque  parurent  les  premiers  travaux  du  professeur  Cl.  Bernard  sur 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  Ils  excitèrent  une  vive  et  légitime 
émotion.  Ce  n'était  pas  seulement  la  découverte  d'une  fonction  nouvelle^ 
c'était  une  atteinte  irrémédiable  portée  â  des  théories  alors  en  grande 
faveur.  Les  chimistes  les  plus  autorisés  avaient  prétendu  et  soutenaient 
que  réconomie ,  impuissante  à  créer,  recevait  par  Talimenfation  les  élé- 
ments qu'une  simple  élaboration  transformait  ultérieurement  en  gly- 
cose.  On  avait  non-seulement  posé  cette  loi  générale ,  mais  on  l'avait 
voulu  suivre  dans  la  plupart  de  ses  applications.  Admettre  que  le  foie 
donnait  spontanément  naissance  au  sucre,  c'était  couper  d'un  trait  le 
fil  laborieusement  tressé  qui  devait  diriger  au  milieu  des  mystérieuses 
évolutions  de  l'être  vivant.  D'ordinaire  on  renonce  avec  peine  à  des 
idées  pour  lesquelles  on  a  dépensé  de  grands  efforts  d'invention  hardie 
ou  de  combinaison  patiente;  on  s'y  résigne  encore  moins  quand  il  faut 
qu'une  théorie  péniblement  échafaudée  croule  sous  le  choc  brutal  d'un 
seul  fait. 

La  découverte  du  professeur  Ci.  Bernard  fut  donc  accueillie  diverse- 
ment. Les  médecins  au  courant  de  la  question ,  mais  libres  de  parti  pris, 
y  virent  une  acquisition  qui  les  séduisait  autant  par  sa  simplicité  que 
par  sa  grandeur;  les  physiologistes  et  les  chimistes  déclarèrent  sus- 
pendre leur  jugement  et  entreprirent  des  expériences  contradictoires. 
L'Allemagne  surtout ,  qui  se  livre  avec  une  si  louable  ardeur  à  Texpéri- 
mentation  physiologique,  se  mita  l'œuvre,  les  faits  furent  contrélés,  e(, 
quand  de  diverses  parts  l'expérience  eut  confirmé  toutes  les  données,  on 
accepta  la  fonction  nouvelle  avec  d'autant  plus  de  conviction  qu'on  s'é- 
tait moins  hâté  de  l'accueillir.  En  France,  les  commissions  académiques 
ou  les  travailleurs  isolés  arrivèrent  par  les  mêmes  moyens  au  même  ré- 
sultat, et  la  fonction  glycogénique  du  foie  prit  rang  parmi  les  vérités 
acquises. 

On  en  était  à  ce  point  de  sécurité  scientifique ,  quand  le  IK  CiQ\V^ 


im-  rethe  critique. 

vint  tout  remetlre  en  question ,  et  déclara  que  le  foie  chei  rhomme  H 
chez  les  animaux  n'a  point  reçu  pour  mission  de  Fabriquer  du  sucre.  La 
n%ation  était  absolue ,  le  fait  démenti  par  des  fails ,  l'analyse  renversée 
par  une  analyse  mieuï  conçue;  non-seulement  le  professeur  Bernant 
s'était  trompé,  mais ,  avec  lui ,  tous  ceux  qui  avaient  répété  les  expé- 
riences étaient  tombés  dans  une  même  erreur. 

Si  celui  qui  apporle  une  vérilé  solennelle  est  le  bien  venu ,  celui  qui 
réfuie  solennellement  une  erreur  accréditée  n'est  pas  moins  bien  ac- 
cueilli pour  de  loot  autres  raisons.  Qu'on  en|cDnvienne  ou  qu'on  le  nie, 
on  se  faligue  sous  plus  d'une  forme  d'enlendre  toujours  appeler  Aristide 
\e  juste.  La  critique  de  M.  le  D'  Figuier  Gt  donc  et  devait  faire  sensation. 

M.  le  D^  Figuier  n'en  était  pas  d'ailleurs  â  produire  ses  preuves  de  sa- 
voir et  de  talent-  Écrivain  iiabile ,  vulgarisateur  séduisant ,  il  avait  ré- 
pandu dans  un  public  demi-savant,  demi-lellré,  les  plus  brillantes  dé- 
courertes  de  la  science  moderne.  Les  dpretés  de  la  technologie  avaient 
disparu  sons  la  lucidité  de  ses  explications ,  et  il  avait  réussi  à  se  faire 
l'heureux  narrateur  de  ces  magnificences  deVinduati-ie  qui  étonnent  plus 
que  les  récils  d'un  roman  ;  ses  travaux  originaux  lui  faurnissaienl  un 
moindre  litre ,  et  on  ne  s'était  pas  habitué  à  associer  son  nom  à  quel- 
qu'une des  recherclies  patiemment  positives  dont  s'iionorenl  les  clii- 
niistes.  D'ordinaire  cette  sorle  de  parasitisme  scientifique,  qui  donne  à 
vivre  â  un  auteur  sur  les  idées  des  autres,  rend  indulgent,  et  on  se 
prend  plulflt  d'un  excès  de  passion  pour  les  opinions  qu'on  s'est  domis 
la  peine  de  reproduire;  c'est  la  tendance  naturelle  aux  traducteurs. 

Pour  son  premier  essai  de  recherche  vraiment  chimique ,  M.  Figuifr 
ne  pécha  pas  par  un  excès  d'admiration ,  mais  il  eut  la  bonne  forliinr 
de  choisir  un  sujet  de  nature  â  émouvoir  el  où  la  technique  du  labo- 
ratoire fill  tempérée  par  des  vues  de  haute  critique.  Il  réussit  au  deti 
peut-être  de  ses  prévisions;  on  en  parla  beaucoup,  et  la  plupart d» 
écrivains  médicaux,  excipant  de  leur  incompétence  ,  déclarèrent  s'ab- 
stenir de  prendre  part  au  débat  et  se  contentèrent  de  reproduire  avee  \i 


riences  aussi  contradictoires,  et  à  donner,  comme  concourant  â  la  même 
démonstration,  des  faits  qui  se  démentent  à  force  d'être  inconciliables  ; 
plus  aussi  on  se  prend  à  regretter  de  voir  ainsi  dépenser  des  qualités 
d'exposition  qui  eussent  ailleurs  mieux  justifié  leur  emploi. 

Quelques  critiques  se  sont  sentis  découragés  en  trouvant  Texpérience 
opposée  catégoriquement  à  Texpérience,  et  ils  se  sont  demandés  si  la 
prétendue  rigueur  des  faits  était  condamnée  à  toutes  les  illusions  du  rai- 
sonnement Ce  n'est  pas  là  l'impression  qui  nous  reste.  Pour  peu  qu'il  y 
eût  à  désespérer  de  quelque  chose,  ce  serait  de  l'infaillibilité  des  for* 
mules  de  la  logique.  Mais  voilà  longtemps  que  «des  esprits  non  moins 
doués  que  M.  Figuier  nous  ont  appris  la  défiance. 

Quand  on  se  décide  à  porter  un  jugement  du  genre  de  celui  que  nous 
émettons  sur  cette  question  réputée  litigieuse ,  c'est  un  devoir  et  un  be- 
soin de  donner  toutes  les  raisons  sur  lesquelles  on  fonde  son  opinion  ; 
la  tâche  n'est  rien  moins  qu'aisée.  Il  faudrait  supposer  que  le  lecteur 
s'est  imposé  la  méditation  attentive  de  chacun  des  mémoires.  SU  s'est 
résigné  à  ce  travail,  le  notre  est  inutile  ;  s'il  ne  l'a  pas  fait,  il  est  difficile 
de  le  mettre  de  suite  au  courant.  Nous  y  tâcherons  de  notre  mieux,  en 
examinant  successivement  les  trois  notes  lues  à  l'Institut. 

Dans  son  premier  mémoire,  M.  Figuier  déclare  que  le  fait  de  la  sécré- 
tion du  sucre  localisée  dans  le  foie  lui  a  paru  toujours  sujet  à  contesta- 
tion. Il  lui  répugnait  d'accepter  un  résultat  en  opposition  avec  les  belles 
et  simples  relations  que  la  science  moderne  a  établies  entre  les  fonctions 
comparées  des  animaux  et  des  plantes.  La  théorie  du  professeur  Bernard 
lui  paraissait  également  en  opposition  avec  les  principes  de  la  physio- 
logie. Plein  de  commisération  pour  l'économie,  M.  Figuier  Ta  vue  avec 
regret  se  donner  la  peiuj^  de  fabriquer  une  substance  pour  la  détruire 
aussitôt  ;  tandis  qu'il  lui  paraissait  si  naturel  de  l'emprunter  toute  faite 
aux  végétaux,  pour  la  détruire  non  moins  vite.  Enfin,  et  ce  sont  ses  pro- 
pres termes,  une  sécrétion  qui  n'est  en  jeu  qu'à  certains  intervalles,  qui 
ne  s'éveille  chez  les  animaux  que  sous  l'empire,  sous  l'excitation,  de 
l'acte  digestif,  qui  diminue  par  le  jeûne  et  s'éteint  par  une  abstinence 
prolongée ,  s'écarte  trop  manifestement  du  mode  général  des  sécrétions 
physiologiques  pour  ne  pas  soulever  quelques  doutes  sur  sa  réalité. 

C'est  donc  au  nom  de  la  physiologie  que  M;  Figuier  se  décide  à  mettre 
en  doute  l'existence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Si  M.  Figuier 
n'a  pas  eu  d'autres  scrupules ,  il  eût  pu  les  lever  sans  tant  de  labeur. 
On  a  dit  que  l'étonnement  était  le  commencement  de  la  science,  et  c'est 
en  effet  être  bien  près  du  début  de  ses  études  physiologiques  que  de  s^é- 
tonner  qu'une  sécrétion  ne  soit  en  jeu  qu'à  certains  intervalles,  et  en 
particulier  sous  l'influence  de  l'acte  digestif.  Combien  l'auteur  citerait- 
il  de  sécrétions  liées  à  la  digestion  et  qui  soient  permanentes  ? 

S'il  est  vrai,  comme  il  le  dit,  que  la  sincérité  doit  présider  à  toute  dis- 
cussion scientifique,  n'est-ce  pas  pousser  la  franchise  à  son  extrême  que 
d'avouer,  dès  la  première  page,  une  manière  de  voir  si  peu  usitée  rela- 
tivement au  modç  général  des  sécrétions  physiologiques? 
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Cependant  M.  Figuier  s'assuie  de  la  présence  bien  positive  de  h  ([lo- 
cose  ou  du  glucose  dans  le  tissu  du  foie;  mais,  ajoute-l-il ,  il  persiste 
(oujours  dans  l'idée  <|iie  le  sucre  ne  pouvait  provenir  d'une  sécrélion 
propre  de  cet  organe,  et  »|u'W  avait  sa  source  unique  danx  faUmenlaium. 
L'Impossibilité  de  la  sécrétion  repose  sur  les  motifs  que  nous  avons  rap- 
pelés, savoir  :  que  la  lliéorie  de  Liebi^  en  souffrirait  et  qu'on  airrnit 
l'exemple  unique  d'une  sécrétion  en  rapport  avec  l'acte  digestif.  Mais  11 
est  élémentaire  en  logique  qu'une  impossibilité  ne  se  démontre  pas  plU! 
qu'une  négation.  M.  Figuier  fait  donc  avec  raison  porter  tout  son  mé- 
moire sur  sa  seconde  proposition  positive  :  le  sucre  du  foie  a  sa  sourw 
unique  dans  l'alimenlation.  Pour  prouver  ce  fait,  qui  contredit  absolu- 
ment la  doctrine  de  M.  Bernard,  il  n'y  avait  qu'une  route  à  suivre,  el, 
de  même  qu'on  renversait  la  conséquence,  il  fallait  renverser  eipéri- 
mentalement  ses  prémisses.  H.  Figuier  ne  procède  pas  ainsi  et  ne  prend 
mime  pas  la  peine  d'expliquer  l'étrange  détour  dans  lequel  il  se  com- 
plaît. 

Le  foie  contient  du  sucre,  le  sucre  qu'il  renferme  ne  peut  être  qm 
mfilé  au  sang  :  s'il  n'était  dans  le  sang ,-  où  serait-il  ?  Mais  le  sang  du  foie 
n'a  pas  le  privilège  de  contenir  seul  du  sucre;  on  en  trouve  encore 
dans  ce  que  M,  Figuier  appelle  la  masse  générale  du  sang,  et  c'est  « 
qui  prouve  que  le  gtycnse  a  sa  source  unique  dans  l'alimentation. 

S'il  faut  quelque  effort  pour  saisir  le  mécanisme  d'une  semblable  dé- 
monstration,  l'auteur  en  dévoilera  plus  loin  le  secret;  chemin  fiisanl, 
il  revendique  comme  un  honneur  d'avoir,  malgré  presque  toutes  les  au- 
torités chimiques  et  pbysiologiques ,  réussi  à  démontrer  la  présent» 
du  sucre  dans  le  sang  normal.  On  lui  a  vivement  reproché  à  l'élrangn 
d'Ignorer  les  travaux  précis  auxquels  ce  point  de  doctrine  avait  déji 
donné  lieu  ;  M,  Figuier  a  prouvé,  dés  te  commencement ,  que  la  physio- 
logie n'était  pas  assez  sa  spécialité  pour  qu'il  fût  tenu  de  tout  savoir. 
Le  succès  de  l'analyse  tient  d'ailleurs  à  une  précaution  qu'il  est  bon  it 
arderen  mémoire,  c'est  de  ne  pas  attendre  la  coagulation  spontanée 
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Aprèapune  pareille  explication ,  la  critique  est  désarmée,, et  le  eourafie 
manque  pour  prendre  au  sérieux  ou  la  méthode  ou  les  résultats.  Du 
même  que  les  sécrétions  ne  sont  pas  intermittentes,  de  même  la  viande 
contient  du  sucre.  £1  au  lieu  de  tant  d'ambages,  pourquoi  n'avoir  pas 
donné  simplement  l'analyse  d'un  quartier  de  bœuf?  M.  Figuier  sait 
mieux  que  personne  que  la  première  précaution  (c'est  lui  qui  récrit), 
pour  trouver  du  glucose  dans  le  sang  normal,  est  de  ne  pas  attendre 
la  coagulation  spontanée  du  sang;  or  il  y  a  peu  de  chair  de  bcsuf 
ou  de  mouton  qui  remplisse  cette  condition ,  qu'il  se  glorifie  d'avoir 
énoncée. 

D'honneur^  il  n'y  a  pas  autre  chose  que  cela  dans  ce  mémoire,  dont 
on  a  fait  tant  de  bruit.  De  la  veine  porte,  de  ralimentationv  du  sucre 
dans  les  veines  sus-hépatiques,  de  la  modification  que  la  digestion  im« 
prime  à  la  sécrétion  du  glucose ,  il  n'en  est  pas  dit  un  mot.  Le  mémoire 
est  tout  dans  cette  proposition  :  Le  sang  contient  du  sucre,  la  viande 
contient  du  sang  ;  donc  la  viande  contient  du  sucre  et  doit  être  rangée 
parmi  les  alimente  saccharoides. 

U  est  vrai  qu'une  découverte  de  cette  nouveauté,  qui  contredit  si 
hardiment  les  expériences  non  pas  de  presque  toutes  les  autorités  en 
chimie ,  mais  de  tous  les  chimistes ,  mérite  qu'on  la  proclame  bienf 
haut.  On  avait  cru  jusqu'ici  que  le  sang  de  la  viande ,  quand  on  en 
compterait  60  gram.  pour  1  kilogram. ,  fût^^il  encore  plus  riche  en 
sucre  que  ne  le  veut  M.  Figuier,  fournirait  une  de  ces  fractions  que  les 
chimistes  eux-mêmes  tiennent  pour  insignifiantes;  on  avait  crd  que  le 
sucre  du  sangjest  détruit  si  vite,  qu'il  fautse  hâter  d'analyser  avant  qu'il 
ne  se  coagule;  on  avait  cru  que  la  viande  cuite  ne  contient  plus  ni  sang 
ni  sucre,  ce  qui  n'empêche  pas  que  le  foie  ne  se  charge  de  glucose  ;  on 
avait  cru  qu^ii  était  de  principe,  dans  les  sciences  chimiques,  de  ne  pas 
affirmer  un  fait  comme  celui  de  l'existence  du  sucre,  sans  recourir  aune 
démonstration  directe,  et  de  ne  pas  donner  une  déduction  pour  une 
analyse;  on  avait  cru  tout  cela,  et  si  bien ,  que  M.  Figuier  lui-môme  a 
fini  par  en  être  convaincu ,  et  qu'il  a  abandonné  sa  découverte  de  la 
viande  sucrée,  pour  n'en  plus  toucher  un  mot  dans  ses  mémoires  subsé-* 
quents. 

Ceux  qui  avaient  lu  le  travail  du  professeur  Bernard  sans  l'arrière- 
pensée,  il  est  vrai,  de  le  critiquer,  savaient  que  l'auteur  constatait  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang,  tout  en  soutenant  qu'il  naissait  du  foie; 
ils  étaient  loin  de  supposer,  et  c'est  la  seconde  découverte  qu'ils  n'en- 
vieront pas  à  M.  Figuier,  que  «ce  qui  avait  contribué  surtout  à  faire  ac- 
cepter Topinion  de  la  localisation  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie, 
c'était  le  fait,  regardé  comme  incontestable,  de  la  non-^istence  du  glu- 
cose dans  la  masse  du  sang  pendant  les  conditions  normales.» 

Ceux  qui  avaient  suivi  d'un  peu  plus  près  les  analyses  connaissaient 
la  méthode  que  M.  Figuier  se  complaît  à  présenter  comme  originale; 
mais  ils  avaient  appris  de  Lehmann  qu'il  ne  faut  pas  reprendre  le  ré-» 


nant  que  le  sucre  figure  dans  le  foie  en  quantité  supérieure  ; 
Ton  trouve  dans  le  sang.  Tout  le  glucose  provenant  de  la 
vient  s'y  concentrer,  pour  être  ensuite  déversé,  par  les  veines 
tiques,  dans  la  circulation  générale  ;  parvenu  dans  la  masse  i 
s'y  détruit  peu  à  peu  par  l'effet  continu  de  la  respiration,  et 
quent  11  diminue  de  quantité  de  minute  en  minute.» 
}  Nous  avons  suivi  pas  à  pas  le  premier  mémoire  de  M.  Fi 

sayant  de  nous  égarer  le  moins  possible  dans  les  voies  assez 
qu'il  nous  a  fallu  parcourir.  Nous  analyserons,  dans  une  pro 
vue,  le  deuxième  et  le  troisième  mémoire.  Si  quelque  lecteur 
de  voir  ainsi  scindés  des  fragments  d'un  même  tout ,  qui  de 
reliés  par  la  plus  intime  cohésion  ,  qu'il  se  rassure  :  M.  Fîgi 
même  jugé  sa  première  publication,  en  la  passant  désormais 
lence.  Il  ne  sera  plus  question  du  sucre  de  la  viande  ;  les  ar 
font  varier  la  proportion  du  glucose  contenu  normalement  d< 
entre  1  et  48  pour  100  seront  revues  et  singulièrement  corri^ 
On  conçoit  qu'un  auteur  s'attache  à  une  théorie  qui ,  aprè 
tant  d'arguments  convaincants  tués  sous  elle,  renaît  toujoui 
nouvelles  preuves.  Peut-être  cependant  quelques-uns  pensen 
modifiant  un  peu  la  pensée  exprimée  par  l'auteur,  qu'il  est 
gulier  que  cette  proposition  (le  foie  est  l'organe  épurateur 
qui  remonte  aux  temps  les  plus  reculés  de  la  science ,  prenne 
mémoire,  comme  un  cachet  de  nouveauté.  Ch.  ] 
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dant  à  des  quantités  différentes  d'ozone  contenues  dans  l'atmosphère , 
constituent  Téchelle  ozonométrique  de  M.  Schœnbein.  Or,  dans  un  tra- 
vail extrêmement  intéressant  sur  Tozone ,  M.  le  D'^  Glemens,  essayant 
de  déterminer  la  réaction  de  Tévaporation  de  Teau  sur  Tozone  atmos«* 
phérique,  a  trouvé  que  Tair  en  contact  avec  une  pièce  d'eau  était  plus 
riche  en  ozone  que  celui  qu'on  prenait  à  une  hauteur  de  70  pieds  soUft 
le  vent ,  celui-ci  plus  riche  que  Tair  pris  à  la  même  hauteur,  mais  à 
Tabri  du  vent,  et  que  Tair  est  d'autant  plus  pauvre  en  ozone  que  Ton 
s'abaisse  davantage;  de  telle  sorte  que  Tair  pris  à  70  pieds  sous  le  vent 
marque  4  à  ô"  à  l'ozonomètre ,  3  à  4^  à  l'abri  du  vent,  4<^  à  20  pieds  au- 
dessus  de  l'eau ,  4°  à  2  pieds  au-dessus  de  l'eau,  2®  à  2  pieds  au-dessus 
du  sol,  et  0  ou  1°  seulement  dans  une  salle  d'hôpital,  7^  étant  le  chiffre 
maximun^  de  l'échelle  ozonométrique. 

Or,  dans  d'autres  expériences ,  l'auteur  avait  préalablement  recher^ 
ché  quels  sont  les  gaz  qui  détruisent  l'ozone  atmosphérique,  et  décou* 
vert  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  le  plus  nuisibles  à  L'homme,  et 
surtout  ceux  qui,  le  plus  souvent,  se  développent  spontanément  dans  la 
nature,  comme  l'hydrogène  sulfuré,  carboné  et  phosphore,  etc.,  détrui- 
sent rapidement  et  plus  ou  moins  complètement  l'ozone  atmosphé- 
rique. Mais  les  émanations  marécageuses  sont  très-riches  en  ces  gaz  ; 
d'un  autre  côté ,  l'air  pris  à  2  pieds  au-dessus  de  l'eau  était  très-riche  en 
ozone ,  d'où  le  D**  Glemens  était  amené  à  soupçonner  dans  la  pièce  d'eau 
qu'il  examinait  des  propriétés  cachées.  Dans  des  expériences  faites  sur 
d'autres  pièces  d'eau ,  les  résultats  furent  très-variés  :  il  y  a  réaction 
réciproque  du  fond  sur  la  pièce  d'eau,  réaction  différente  suivant  la 
profondeur  et  la  nature  du  fond  ;  une  eau  très-riche  en  infusoires,  sur- 
tout mais  non  point  exclusivement  quand  ces  derniers  sont  de  couleur 
verte,  dégage  de  Toxygène  à  la  lumière. 

11  résulte  des  calculs  du  D'  Glemens  qu'un  pied  carré  de  surface 
aqueuse  dégage  au  moins  2  pouces  cubes  d'oxygène  par  jour,  et  33,661 
pieds  cubes  192  pouces  cubes  par  an,  c'est-à-<lire  que  toutes  les  eaux  du 
globe ,  en  ne  mettant  qu'à  un  quart  de  pouce  cube  la  quantité  dégagée 
par  un  pied  carré  de  surface,  fourniraient  une  immense  quantité  d'oxy- 
gène. La  plus  grande  quantité  d'ozone  constatée  à  la  surface  de  l'eau 
pourrait  être  due  à  l'excitation  électrique  de  l'oxygène  exhalé,  résultant 
d'une  condition  semblable  de  l'eau  que  ce  gaz  a  abandonnée,  et  qui 
pourrait  être  produite  soit  par  le  frottement  des  couches  d'air  en  con- 
tact avec  lui ,  soit  par  l'évaporalion  de  l'eau ,  soit  enfin  par  l'action  des 
rayons  solaires.  Ainsi  les  miasmes  marécageux  détruisent  l'ozone,  et  les 
eaux  libres  ozonifient  l'oxygène;  d'où  il  suit  que  dans  les  contrées  mé- 
ridionales, un  calme  long  et  persistant  peut,  à  une  haute  température, 
exercer  une  action  doublement  nuisible,  car  des  miasmes  développés 
en  abondance  pourraient  s'élever  des  eaux  qui ,  dans  des  circonstances 
plus  favorables,  auraient  fourni  de  l'oxygène  ozonisé,  et,  d'autre  part, 
ces  émanations  putrides,  augmentant  et  se  stratifiant  dans  l'océan  aé- 
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rien  immobile ,  ne  peuvent  être  purifiées  par  un  échange 
avec  les  aulres  couches  alinospliérif|ues. 

L'auteur  suppose  que  la  ruphire  soudaine  des  bulles  d'eao  contHUil 
du  pE  oxygène  qui  s'échappe  i  la  surface  de  l'eau  exposée  aux  raj^H 
(olaires  peut  être  une  source  de  l'éleclrisalioti  de  ce  gaz  ou  de  son  bu- 
nlsalion.  D'observations  ullérieures  et  ^ipéciales ,  il  résulte  que  remis- 
■ion  ta  plus  abondante  de  l'ozone  â  la  surface  de  l'eau  échauffe  )< 
encore  éclairée  par  les  rayons  salaires  avait  lieu  entre  cinq  et  ml 
heures  du  soir,  et  il  semblerait  que  l'ozonisalion  de  l'oxygène  allelsi 
«on  maximum  d'intensité  au  coucher  du  soleil,  époque  où  l'on  obscm 
en  Bénéral  la  plus  grande  augmentation  d'électricité;  de  sorte  qn'im 
surface  aqueuse,  échauffée  et  éleclrisée  parle  soleil,  perd  cecaraclèr 
par  le  refroidissement  et  l'obscurité.  A  la  Rn  d'une  journée  d'^téchairit 
et  sèche ,  quand  la  rosée  tombait  abondamment ,  on  a  trouvé  que  IW 
tiomèlre  placé  en  plein  air  correspondait,  dans  ses  réactions  du  soir,i 
eeux<iui  étaient  suspendus  au-dessus  des  pièces  d'eau,  ce  qui  rendu* 
probable  le  fait  d'une  augmentation  d'électricité  almospliérique  pai- 
dant  la  chute  de  la  rosée.  Les  maladies  qui  reconnaissent  le  froid  poiL' 
origine  (et  qui  ne  sont  peut-éti'e  pas  le  résultat  d'un  trouble  dans  l'éiiiii 
libre  électrique)  sont-elles  liées  à  ces  exacerbations  nocturnes  et  estivale 
de  l'électricité?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  ces  affe' 
lions,  surtout  le  rhumatisme,  surviennent  fréquemment,  et  avecds 
symptdmes  menaçants ,  alors  que  le  corps ,  échauffé  et  couvert  i'm 
perspiration  abondante,  se  refroidit  trop  brusquement  à  la  chute  de  !■ 
rosée  qui  suit  le  coucher  du  soleil. 

Suivant  l'auteur  encore ,  les  propriétés  nuisibles  de  l'air  des  mari- 
eages  et  de  l'air  confiné  ne  dériveraient  pas  du  manque  d'oxygèncK- 
dinaire,  mais  liendraienl  au  manque  d'ozone.  On  sait,  en  effet,  que I' 
quantité  d'oxygène  a  toujours  été  trouvée  celle  de  l'air  normal  danste 
analyses  qu'ont  faites  Humboldt  et  Gay-Lusaac  au  Théâtre-Franç^ii' 
Edmond  Davy,  dans  les  salles  de  l'hi^pilal  de  Cork ,  etc.  Le  D'  Clane»! 
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d'autres,  des  propriétés  analogues  à  celles  de  l'oxygène  pur;  il  prend 
place  près  du  chlore  quant  à  ses  effets  irritants  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  ;  il  égaie,  sUl  ne  surpasse  pas,  ce  gaz  dans  ses  pro^ 
priétés  désinfectantes.  De  très-petites  quantité  d'exhalaisons  miasma-i 
tiques  sont  capables  de  détruire  ou  de  modifier  la  quantité  d'ozone 
dans  Talmosphère  :  ainsi  dans  les  cimetières ,  les  amphithéâtres  d'ana-« 
tomie,  le  voisinage  des  fosses  d'aisance,  des  tas  de  fumier,  des  écuries, 
des  sources  sulfureuses,  dans  les  lieux  très-fréquentés  et  où  Téir  pur  n'a 
pas  un  libre  accès  (les  écoles»  les  théâtres ,  les  salles  d'hôpital,  etc.).. 
Quant  aux  effets  de  l'ozone  atmosphérique  sur  Forganisme  des  animaux 
qui  habitent  les  différentes  couches  de  l'air,  l'auteur  fait  ressortir  l'é- 
nergie de  la  circulation,  le  développement  artériel,  la  chaleur  du  sang, 
et  la  rapidité  des  métamorphoses  du  tissu  chez  les  oiseaux  qui  fréquen- 
tent les  couches  les  plus  élevées  de  l'atmosphère ,  là  où  l'ozonomètre 
indiquerait  en  quelques  heures  7^  ou  peut-être  davantage,  et  par  contre, 
la  prépondérance  du  système  veineux  et  l'inlcroyable  lenteur  des  méta- 
morphoses du  tissu  chez  le  crapaud  et  la  salamandre,  qui,  dans  leurs 
retraites  boueuses,  où  l'on  trouve  à  peine  de  traces  d'ozone,  peuvent, 
sans  en  souffrir,  rester  longtemps  privés  d'air,  de  lumière  et  d'alin)ent« 
(Henle*s  ZeUschrift  fOr  die  Staaisarzneikunde,  1853,  Heft  I ,  p.  1.) 

TSéwrmMB^e  {application  directe  des  opiacés  sur  les  nerfs  doidow^ 
reuof),  par  le  D'  Alexandre  Wood.  —  Une  amélioration  immense  fut  réa** 
lisée  dans  le  traitement  des  névralgies,  quand  M.  Yalleix  eut  fait  voir 
que  si,  d'une  part,  les  nerfs  superficiels  sont,  entre  tous ,  ceux  qu'at*^ 
teignent  le  plus  ordinairement  ces  affections,  il  y  a  certains  points  de 
leur  trajet  où  la  névralgie  est  le  plus  apte  à  se  localiser,  bien  qu'on  n'y 
puisse  découvrir  aucune  altération  de  structure  qui  explique  celte  dis- 
position morbide.  Ces  points  sont  ordinairement  plus  ou  moins  sensibles 
à  la  pression,  même  dans  les  intervalles  des  accès  douloureux.  Une  très- 
légère  pression  en  ces  points  suffit  souvent  pour  exciter  une  douleur 
aigu^;  d'autres  fois  cependant,  une  pression  même  considérable  est  Uh 
lérée  sans  souffrance.  Les  points  qui ,  sur  le  trajet  d'uu  nerf,  sont  ainsi 
si^jels  à  devenir  le  siège  de  la  douleur  sont, suivant  M. Yalleix:  l^Ie 
lieu  d'émergence  d'un  tronc  nerveux;  2^  le  point  où  un  rameau  ner* 
veux  traverse  les  muscles  pour  se  ramifier  dans  les  téguments  ;  3^  le 
point  où  les  branches  terminales  d'un  nerf  s'épanouissent  dans  les  té- 
guments; 4^  le  point  où  les  troncs  nerveux  devieunent  superficiels 
dans  leur  tr<yet«  11  est  i  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  ce^ 
points  sont  précisément  ceux  où  le  nerf  se  dirige  vers  la  surface  i 
et  où  par  conséquent  il  est  plus  à  même  d'être  traité  localement.  C'est 
par  suite  de  cette  observation  que  M.  Yalleix  préconise  un  nouveau 
mode  de  traitement,  qui  consiste  dans  Tapplication  successive  de  pe- 
tits vésicatoires  sur  les  points  du  trcyet  d'un  nerf  qui  sont  douloureux 
à  la  pression.  H.  Yalleix,  sans  recommander  d'une  manière  générale 


remploi  de  la  morphine  par  la  métbode  endermique,  fait  observer  «^n'on 
peut  l'employer  avantageusement  dans  quelques  cas.  L'auteur  a  pres- 
que invariablement  appliqué  sur  les  surfaces  vésiquées  un  ongueutcon- 
tenant  d^la  roorphine,  à  laquelle  il  attribue  habituellement  une  grande 
partie  des  résultats  avantageux  du  traitement.  Il  a  vu  dans  quelqo» 
cas  ce  soulagement  suivre  l'application ,  sur  le  det'me  dénudé ,  d'un  on- 
guent contenant  de  la  strychnine  ;  mais  ce  dernier  agent  doit  être  em- 
ployé avec  précaution,  des  cousëqueuces  très-désagréables  pouvant  rt- 
suUer  de  son  emploi. 

AGn  d'appliquer  plus  directement  les  narcotiques  sur  te  nerf  affecta 
ou  sur  les  points  les  plus  voisins,  l'auteur  employa  successivemeul, 
mais  sans  succès,  les  aiguilles  à  acupuncture  cl  d'autres  moyens  encore, 
pour  en  venir  enfin  â  l'emploi  d'une  injection  narcotique  à  l'aide  d'une 
petite  seringue  analogue  à  celiedoot  onse  sert  pour  injecter  le  percblo- 
rure  de  fer. 

L'auteur  rapporte  10  cas  dans  lesquels  fut  appliquée  sa  métbode: 
1°  La  première  personne  sur  laquelle  elle  fut  essayée  était  une  vieille 
demoiselle,  souffrant  cruellement  depuis  quatre  jours  d'une  névralgif 
cervico- brachiale,  et  affectée  depuis  longtemps  de  ti'oubles  gastralgiqm 
et  nei'veux  ;  celte  dame  ne  pouvait  supporter  l'opium ,  son  emploi  dt- 
terminant  des  syncopes.  Après  s'être  assuré  que  le  point  douloureux  élail 
lepointpost-claviculaire  de  Valleix,  l'auteur  Injecta  en  dedans  de  l'angle 
formé  par  l'acromion  et  la  clavicule  20  gouttes  de  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  d'une  force  double  de  celle  des  préparations  offi- 
cinales. Le  lendemain  malin,  vîngl-cinq  heures  après  l'injection,  la  (ii3- 
lade  dormait  encore  et  n'éliiil  réveillée  qu'avec  peine.  Ces  symptômes  dt 
narcotisnie  disparurent  cependant  par  l'emploi  de  quelques  slimulinli 
énergiques,  et  depuis  cette  époque  la  névralgie  n'a  point  reparu.— 2*U 
deuxième  cas  est  celui  d'une  dame,  âgée  de  'àO  ans,  née  de  parenlt  goul- 
teux,  qui,  après  un  refroidissement,  fut  prise  de  frissons  et  de  douleundi 
reins,  lesquelles  furent  remplacées,  quatre  joui-s  plus  tard,  par  une  9«i- 
sihilité  anormale  de  toute  la  réi^ion  de  la  banelie  gauchi 
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fert ,  à  différentes  époques ,  de  viscéralgies  et  d'attaques  de  névralgie 
dorso-intercostale  et  lombo-abdominale,  sur  laquelle  les  opiacés  n'a- 
vaient aucun  pouvoir  et  dont  le  système  nerveux  était  trop  fortement 
ébranlé  par  la  belladone  et  Taconit,  sans  résultat  utile  pour  ses  souf- 
frances ,  on  injecta  25  gouttes  de  la  solution  de  Battley  au  point  lom- 
baire, un  peu  en  dehors  des  vertèbres.  La  nuit  fut  meilleure;  mais  la 
douleur,  bien  qu'elle  fût  diminuée  le  lendemain  matin^  n'était  cependant 
nullement  enlevée,  et  reparut  le  surlendemain  avec  une  intensité  telle 
que  Ton  recourut  avec  un  soulagement  marqué  à  son  premier  traite- 
ment. Elle  a  certainement  moins  souffert  depuis  l'opération.  —  4®  Le 
quatrième  cas  est  celui  d'une  jeune  femme  profondément  anémique  à  la 
suite  d'une  fausse  couche ,  et  souffrant  d'une  névralgie  dorsale  et  lom« 
baire,  depuis  trois  semaines,  pour  s'élre  exposée  à  un  froid  humide. 
Affection  utérine ,  douleurs  hypogastriques  et  claudication.  Injection  de 
25  gouttes  de  solution  de  Battley  au  point  douloureux,  qui  existe  un  peu  i 
gauche  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Une  heure  après 
l'injection,  vomissements  violents ,  accompagnés  de  frissons  et  de  sym- 
ptômes généraux  très-graves  :  la  douleur  n'a  pas  diminué.  Trois  jours 
plus  tard ,  l'emploi  d'un  opiacé,  pris  sur  l'aviâ  d'une  commère,  dét^- 
mine  de  nouveaux  vomissements,  sans  produire  de  sommeil  ni  soulager 
la  douleur.  On  perd  de  vue  la  malade.  —  5^  Dans  une  cinquième  obser- 
vation ,  violente  attaque  de  sciatique,  à  la  suite  d'une  longue  exposition 
à  l'humidité;  emploi  du  calomel  combiné  à  la  rhubarbe,  suivi  d'une 
préparation  antimonlée  ;  et,  le  jour  suivant,  injection  de  20  gouttes  de 
la  solution  sédative  de  Battley.  Quatre  heures  après,  sommeil  profond  et 
disparition  de  la  douleur  au  réveil.— 6®  Affection  utérine,  accompagnée 
de  névralgie  lombo-abdominale  intense;  douleurs  vives,  claudication  telle 
que  la  marche  est  presque  impossible.  On  traile  d'abord  l'affection  de  l'u- 
térus, dans  l'espoir  que  sa  guérison  entraînera  la  cessation  de  la  névralgie. 
Amélioration  évidente  de  l'état  général,  par  suite  du  soulagement  de  l'af- 
fection utérine  ;  la  claudication  est  évidemment  moindre,  mais  la  douleur 
ne  parait  pas  disposée  à  disparaître.  On  injecte,  le  2  juin  1854, 30  gouttes 
de  la  solution  sédative  ;  vomissements  violents ,  mais  douleurs  très- 
diminuées.  Traitement  général  consécutif;  nouvelles  douleurs  du  côté 
gauche,  le  13  décembre,  qui  cèdent  à  l'injection  de  30  gouttes  de  la 
solution  de  Battley.  Douleur  vive  au  côté  droit  le  14,  très-soulagée  par 
une  injection  faite  le  16.  Le  18,  la  douleur  est  beaucoup  moindre;  mais  la 
malade  boite  toujours,  et  la  douleur  est  sujette  à  augmenter  par  l'exer- 
cice. —  7®  Névralgie  crurale  chez  un  jardinier  après  l'exposition  au 
froid  et  à  l'humidité  :  points  douloureux  à  la  région  lombaire,  à  la  ré- 
gion inguinale,  où  la  douleur  est  le  plus  intense ,  à  ja  tète  du  péroné  et 
sur  le  dos  du  pied.  Injection  de  15  gouttes  de  la  solution  de  Battley  au 
point  douloureux  lombaire,  sans  autre  effet,  dit  le  malade,  que  d'avoir 
fait  disparaître  partout  la  douleur,  au  genou  excepté.  —  8^  Une  dame 
âgée  de  80  ans  souffrait  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine ,  accompa- 
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gnées  de  toux  et  d'expectoration  muqueuse,  assemblage  de  symptdnifa 
qui  entraînait  une  insomnie  continuelle  depuis  plusieurs  nuits.  AprJs 
un  Ivailement approprié,  la  toux  cesse,  mais  les  douleurs  persistent  eo 
arrière.  11  existait  un  point  douloureux  près  du  grand  trochanler;  in- 
jection de  30  gouttes  de  la  solution  de  Baltley.  Le  leiidemairi,  la  malidc 
avait  dormi  profondément ,  avec  les  rBves  les  plus  be^ux.  La  douleur 
laneinanle  a  complètement  cessé  depuis,  mais  la  douleur  sourde  et  pro- 
fonde a  persisté.  —  9°  Douleurs  dans  le  dos  chez  une  jeune  femme  <le 
30 ans,  à  la  suite  d'une  immersion  dans  l'eau;  injection  de 25 goullei 
de  la  solution  sédative;  nuit  très-mauvaise,  vomissenienl.salKiiidanl^, 
douleur  dorsale  disparue.  Deux  jours  après,  la  douleur  reparaît  peu  in- 
teuKe,  puis  entin  l'amélioration  se  soutient. 
■  Le  D'"  Wright  a  traité  deux  malades  parla  méthode  du  D'  Wood; 
1"  Une  femme,  affectée  de  nécrose  de  l'extrémité  Inférieure  de  l'humé- 
rus; it  la  suite  d'un  refroidissement,  douleurs  intenses  du  nerf  cubiUl 
et  de  ses  branches  au  bras ,  à  l'avanl-hms  et  à  ia  rnaiii  ;  frissons  irrégn- 
liers,  sensibilité  considérable  au  niveau  de  la  partie  malade  de  l'oi; 
injection  de  40  gouttes  de  la  solution  de  BalUey  dans  le  tissu  cellulaiti 
au-dessus  du  condyle  interne;  le  membre  est  enveloppé  de  flanell'. 
AUBsildt  après  l'injection ,  et  dans  l'étendue  de  2  â  3  pouces,  la  peau  ie 
vinlérythémaleuseet  se  couvrit  de  quelques  plaques  d'urticaire;  nwisli 
douleur  intense  de  l'avant-bras  et  de  la  main  cessa  immédiatement.  Il] 
eut  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie.  Quelques  jours  après,  la  Vo- 
leur n'était  point  revenue;  mais  la  sensibilité  persistait  au  niveau  def» 
malade ,  et  la  malade  avait  encore  parfois  des  frissons.  2"  Géplialalti' 
périodique  et  tic  douloureux,  affectant  sucessivement  l'un  et  l'aiiin 
cûté  delà  léte.  Au  commenceme;it d'une  attaque,  injection  deSOgonW 
de  la  solution  de  Ballley  au  niveau  des  foyers  de  douleur,  suivie  iTui 
soulag^nient complet  pendant  plusieurs  lieures,  à  l'expiration  desquella 
la  douleur  se  manifesta  du  cdlé  opposé  avec  une  intensité  aggravée  if 
effets  généraux  produits  par  l'opium. 
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clament  ces  deux  modes  d'action  des  médicaments;  les  cas  rapportés  par 
Tauteur  démontrent  la  rapidité  d- action  des  narcotiques  administrés 
par  injection;  aussi  termîne*t-il  par  les  conclusions  suivantes  :  i^  les 
narcotiques  injectés  dans  le  voisinage  du  point  d'un  nerf  affecté  de  nér 
vralgie  diminueront  la  sensibilité  de  ce  nerf  et  diminueront  d'autaat 
ou  enlèveront  la  douleur;  2Teffet  des  narcotiques  appliqués  de  cette 
manière  n'est  point  limité  à  leur  action  locale ,  mais  s'étend  ,  par  i'ia- 
lermédiaire  de  la  circulation  veineuse,  jusqu'à  l'encéphale,  où  ces 
substances  produisent  leurs  effets  éloignés;  3^  ce  qui  est  vrai  pour  les 
narcotiques  sera  très-probablement  reconnu  tel  pour  les  autres  médica- 
ments ;  4"*  la  petite  seringue  offre  un  moyen  d'exécution  à  la  fois  sûrt 
aisé,  et  presque  sans  douleur;  5^  dépourvus  comme  nous  le  sommes  d9 
toute  expérience  précise  démontrant  Taptitude  du  tissu  cellulaire  â 
servir  d'intermédiaire  â  l'introduction  des  agents  médicamenteux,  les 
expériences  faites  avec  la  seringue  montrent  qu'il  semble  offrir  une 
surface  très-appropriée  pour  l'action  absorbante  du  système  veineux; 
6^  la  méthode  dont  il  est  question  parait  d'une  application  aussi 
étendue  que  toutes  celles  où  Ton  applique  un  médicament  sur  la  peau; 
que  la  méthode  soit  énépidennique,  le  médicament  étant  simplement  «p* 
pliqué  sur  la  peau  ;  iatrateptique,  ou  par  friction;  endermique ,  le  derme 
étant  dénudé;  ou  que  ce  soit  la  méihode par inocufaUon.  {The  Bdinbwrgfi 
med.  and  surg.  Jo  wriud,  avril  1855 ,  p.  2(^5.) 

irëirroines  des  nerlii  du  përinëe*  —  On  connaît  environ 
dix-neuf  cas  dans  lesquels  on  observa  de  nombreux  névromes  sur  un 
ou  plusieurs  nerfs  chez  le  même  individu.  Un  des  plus  remarquables  est 
celui  dont  le  D**  Smith  a  donné  les  détails  dans  sa  monographie  sur  ce 
sujet  (Dublin,  1849),  A  cette  liste,  le  D*"  Passavant  ajoute  un  cas  remar- 
quable par  le  siège  des  productions  névroma  tiques.  On  les  rencontra 
chez  un  homme ,  un  jardinier ,  qui  mourut  phthisique  à  58  ans ,  et  ne 
s'était  jamais  plaint  de  douleur  ou  de  gêne  résultant  de  la  présence  de 
plus  de  cent  tumeurs  à  son  périnée.  Ces  tumeurs  étaient  arrondies ,  de 
la  forme  d'une  fève,  d'un  volume  qui  variait  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu'à  celui  d'une  tuméfaction  presque  imperceptible  du  nerf.  Elles 
occupaient  le  nerf  périnéal  gauche,  étaient  plus  ou  moins  intimement 
agrégées  le  long  du  tronc  et  des  ramifications  de  ce  nerf  dans  le  scro- 
tum. Le  nerf  périnéal  du  côté  droit  était  parfaitement  normal*  Les  tu- 
meurs présentaient  un  caractère  fibrolde;  le  nerf  périnéal ,  aplati ,  Ion* 
'     geait  généralement  un  de  leurs  côtés  ;  dans  quelques  cas,  il  s'épanouissait 
\    sur  la  tumeur  de  manière  que  celle-ci  occupait  une  position  concen- 
^    trique.  Quelques-unes  des  très-petites  tumeurs  étaient  remplies  d'un 
i    liquide  gélatineux,  aussi  l'auteur  regarde-t-il  l'exsudation  d'une  ma^ 
f    tière  fibro-séreuse  comme  le  premier  degré  de  leur  développement. 
(    (Jf  Passavant  ;  Vircbow's  Archw  furpaih.  Anm,,  etc.,  Band  YIII,  Heft  1 .} 
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Albumllilirie  {accidents  cérébraux  et  convulsifs).  —  Les  faits  d^ 
complication  cérébrale  de  la  maladie  de  Briglit  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux  depuis  que  ce  point  de  pathologie  a  fixé  Tattention.  Nous 
avons  déjà ,  dans  ces  Archives  (1852),  résumé  ce  que  Texpérience  avait 
appris,  et  appelé  l'attention  sur  un  ordre  de  phénomènes  à  peu  près  mé- 
connus par  les  premiers  observateurs.  Le  nombre  des  cas  réunis  dans  la 
science  n'est  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu'il  n'y  ait  pas  profit  à 
reproduire  ceux  qui  méritent  d*étre  publiés. 

V^  Obsbryàtioeî  ,  recueillie  dans  le  service  du  professeur  Forget,  et 
publiée  dans  la  Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1855.  ^  Le  nommé  Mitten- 
berger,  brasseur,  48  ans,  d'une  constitution  athlétique,  apportée  Phô» 
pital  le  6  juin  1853.  Il  se  plaint  d'un  peu  de  toux  et  de  difficulté  dans 
rémission  des  urines  ;  il  a ,  du  reste,  sa  parfaite  connaissance.  A  peine 
entré  dans  la  salle ,  au  moment  où  il  s'apprôte  à  se  déshabiller,  il  tombe 
subitement  comme  foudroyé;  bientôt  après,  mouvements  convulsifs 
très-violents ,  turgescence  de  la  face,  respiration  accélérée,  fréquence 
du  pouls ,  écume  à  la  bouche ,  perte  de  connaissance.  L'interne  pratique 
une  large  saignée  ;  le  malade  revient  à  lui  au  bout  d'une  demi-heure. 

Le  soir,  à  cinq  heures ,  décubitus  dorsal ,  air  hébété ,  face  très-colorée 
et  bouffie  ;  pouls  très-accéléré ,  médiocrement  développé  ;  œdème  léger 
des  extrémités  inférieures  ;  pas  de  paralysie  ni  d'hémiplégie.  Le  ma- 
lade est  plongé  dans  un  état  de  prostration  voisin  du  coma  ;  sa  langue 
est  très-embarrassée.  On  apprend  de  lui  à  grand'peine  qu'il  a  souffert 
tout  l'hiver  de  rétention  d'urine  et  qu'il  a  éprouvé  de  la  céphalalgie 
et  des  vertiges. 

A  l'exploration  des  organes  abdominaux,  fluctuation  obscure  etmatité 
sus-pubienne;  rien  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons. 

On  essaye  de  pratiquer  le  calhétérisme ,  la  sonde  ordinaire  ne  pé- 
nètre pas  dans  la  vessie  ;  presque  aussitôt  après  la  tentative ,  nouveaux 
accès  convulsifs ,  le  sang  sort  avec  force  de  la  piqûre  de  la  veine  ;  la 
face  est  très-congestionnée  ;  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus; 
le  pouls,  d'abord  accéléré  et  développé,  devient  de  plus  en  plus  petit 
et  lent;  enfin  la  mort  survient  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes, 
malgré  tous  les  stimulants  externes  qu'on  fait  appliquer- 

Le  cadavre  à  peine  transporté  à  l'amphithéâtre,  on  pratique  le  calhé- 
térisme au  moyen  d'une  sonde  de  petit  calibre.  L'urine  est  laclescente , 
sans  fétidité;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol  et  laisse  déposer,  par  la 
chaleur  et  l'acide  nitrique  ,  un  précipité  qui  ne  laisse  pas  de  doutes  sur 
la  présence  de  l'albumine. 

Autopsie ,  quatorze  heures  après  la  mort.  La  bouffissure  de  la  face 
et  des  extrémités  persiste;  congestion  veineuse  des  sinus  cérébraux, 
hyperémie  des  vaisseux  de  la  pie-mère;  beaucoup  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoldien  ;  pas  d'exsudation  plastique ,  pas  de 
ramollissement  ni  d'hémorrhagie  soit  en  foyers,  soit  capillaire  ;  engoue- 
ment des  deux  poumons , d'ailleurs  sains;  cœur  normal  ;  épanchement 
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péritonéal  de  sérosité  citrine  peu  abondante;  paroi  de  la  vessie  (rès- 
épaissie;  bride  valvuliforme  de  Turèthre  formant  une  soupape  qui  s'ou- 
vre de  dedans  en  dehors  et  explique  rimpossibililé  d'introduire  la  sonde. 
Les  reins  sont  petits ,  pâles ,  exsangues  ;  leur  tissu ,  plus  dense  et  plus 
tenace,  est  aminci  par  une  dilatation  considérable  des  bassinets  et  des 
calices;  granulations  nombreuses  et  volumineuses  à  la  surface.  Le  sang^ 
analysé  par  M.  Gruber,  contient  une  notable  quantité  d'urée. 

Cet  homme  n'était  pas  adonné  aux  liqueurs  alcooliques  ;  il  avait  déjà 
souffert  de  rétention  d'urine,  et ,  deux  joui^  avant  son  entrée,  il  avait 
été  pris  d'accès,  que  les  témoins  ont  caractérisé^d'épileptiques.  M.  Picard, 
qui  rapporte  ce  fait,  le  fait  suivre  d'une  courte  discussion,  dans  la- 
quelle il  établit  la  nature  urémique  des  accidents,  contrairement  à  l'opi- 
nion du  professeur  Forget,  qui  attribue  la  miort  à  une  apoplexie  séreuse 
sans  rapports  avec  l'affection  des  reins. 

\\^  Obsbryâtior  ,  recueillie  par  le  D^  Drache  et  publiée  dans  le  journal 
hebdomadaire  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  {Wochenblatt  d. 
ZeUschr,  1855).  —  Tailleur,  30  ans.  Quatorze  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  il  a  souffert  de  rétention  d'urine  et  d'accès  fébriles  intermit- 
tents. La  maladie  a  débuté  par  des  envies  fréquentes  et  douloureuses 
d'uriner  ;  l'urine ,  évacuée  en  très-petite  quantité ,  était  brunâtre.  Quel- 
ques jours  après  ces  accidents ,  il  sent  subitement  sa  vue  s'affaiblir  et 
est  incapable  de  distinguer  même  les  objets  volumineux  placés  près  de 
lui.  Cette  perte  de  la  vue  n'est  pas  constante ,  mais  les  fonctions  des 
yeux  se  rétablissent  parfaitement  ou  complètement  pendant  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  journées.  La  bouffissure  du  visage ,  de  la  poi- 
trine et  des  extrémités  inférieures ,  la  difficulté  d'uriner,  l'agitation 
nocturne  et  l'insomnie ,  l'ont  engagé  à  solliciter  son  admission  à  l'hô- 
pital. 

A  son  entrée ,  on  constate  les  faits  suivants  :  le  malade  est  de  moyenne 
stature,  bien  constitué  ;  la  peau  est  pâle ,  flasque ,  sèche ,  chaude  ;  œdème 
léger,  mais  à  peu  près  universel  ;  visage  plus  œdémateux ,  physionomie 
stupide;  dilatation  notable  des  deux  pupilles,  m(ibilité  lente  et  impar- 
faite de  l'iris.  L'optbalmoscope  montre  les  vaisseaux  choroïdes  très-dis- 
tendus  et  la  rétine  très-pâle;  épanchement  pleural  et  péritonéal;  respi- 
ration accélérée ,  100  pulsations  par  minute. 

L'urine  est  peu  abondante ,  d'un  jaune  sale ,  d'un  poids  spécifique 
très-faible  ;  sédiment  copieux  contenant  beaucoup  d'albumine  et  des 
fragments  de  dépôts  fibrineux,  moulés  sur  les  tubuU  comorti;  diminution 
de  l'urée  et  carbonate  d'ammoniaque.  Le  malade  ne  peut  pas  distinguer 
un  verre ,  la  main  qu'on  lui  présente  ;  il  est  couché  dans  un  état  demi- 
comateux,  et  ne  répond  que  lentement  et  avec  effort  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  convulsions  soudaines  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  délire  intense;  perte  de  connaissance  pen- 
dant environ  un  demi-heure,  après  quoi  il  s'endort  avec  une  respira- 


Uon  sfertoreitse  ;  an  bontde  detn  heures  de  sommeil ,  Il  s'éveille;  b 

Ttie  est  tjnlièpement  abolie,  il  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  niill) 
celle  aiTiaurosc  complèle  dure  six  heures ,  la  vue  revient  j  suppression 
complète  des  urines. 

Le  Iroisième  jour,  il  se  sert  mieux,  malgré  une  toux  fréquente  et 
de  la  dyspnée.  A  Jiï  heures  du  soir,  nuiive!  accès  convalsif,  snivi 
d'une  cyanose  intense.  Pendant  l'accès,  le  malade  succombe  avecdn 
jymptflmes  de  snffocation;  il  était  resté  Tingl- quatre  heures  sa  ci 
uriner. 

A  l'autopsie,  les  reins  sont  résistants,  les  vaisseaux  veineux  de  la  sur- 
tice  fortement  injectés  ;  h  substance  corticale  est  semée  de  petits  poinli 
rougeâtres,  granuleux;  les  pyramides  sont  d'un  brun  rougeâlre.li 
vessie  contient  une  urine  sédlmenteuse.  La  maladie  de  Bright  était  (o- 
core  â  la  période  d'infillralion ,  et  les  (ubes  étaient  remplis  par  un  dépill 
flbrineux. 

m*  Observation,  recueillie  par  M.  Vidal  (thèse  du  D'  Piberet,  ISas; 
—  La  nommée  A.  C...,  âgée  de  -18  ans,  habituellement  d'une 
santé ,  a  eu ,  depuis  quelque  temps,  de  grandes  fatigues  et  est  d 
souffrante.  Depuis  huit  mois,  la  menstruation  est  îrrégulière.  Il  yi 
dnq  semaines,  après  un  retard  de  trois  mois,  les  règles  uni  repara uÏf 
abondâmes  et  décolorées.  Depuis  longLemps,  mais  surtout  dépôts  des 
fcnois,elle  se  plaint  d'affaiblissement,  de  digestions  laborieuses, fi^ 
pression,  de  palpitations.  Depuis  un  mois,  sont  survenus  queli)aB 
Vomissements,  de  la  céphalalgie  et  des  éloiirdissements;  les  palpilatiMi 
sont  quelquefois  violentes,  la  malade  se  sent  défaillir  ;  frissons  le  soir: 
les  sueurs  sont  rares  ;  jamais  les  jambes  n'ont  présenté  d'œdèrae.  M 
une  femme  grande,  avec  assez  d'embonpoint;  tempérament  lyni]ilti- 
tique,  muqueuses  décolorées,  ciiaJrs molles. 

Le  5  janvier  1855,  à  une  heure  du  matin ,  en  voulant  se  lever  pom 
uriner,  elle  tombe  sans  connaissance;  à  mon  arrivée  ,  qni  suit  de  pre 

;cident,  je  constate  :  décubitus  dorsal ,  respiration  siertoreuse, 
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nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérum.  Pendant  la  journée ,  ten- 
dance à  Tassoupissement ,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille.  Le 
soir,  un  peu  moins  d'affaissement  ;  la  malade  demande  à  manger.  Pen- 
dant la  nuit ,  tendance  â  l'assoupissement,  mais  cependant  peu  de  som" 
meil ,  rêvasseries.  -—  Galomel  à  doses  fractionnées,  chiendent  nitré. 

Le  7,  la  malade  parait  assez  bien,  elle  prend  un  peu  de  bouillon;  ré*- 
ponses  lentes,  Langue  un  peu  embarrassée,  intelligence  conservée. 

Le  8,  à  onze  heures  du  matin ,  elle  se  roidit  et  perd  connaissance  ; 
respiration  stertoreuse,  écume  sanguinolente  aux  lèvres.  (12  sangsues 
aux  apophyses  mastoldes,  sinapismes.)  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la 
malade  reprend  connaissance  et  est  très-affaissée.  Le  soir,  â  onze 
heures,  nouvelle  crise ,  moins  forte  que  celle  du  matin  ;  mais  on  me  dit 
que  k  malade  s'est  débattue  et  que  ses  yeux  se  sont  convulsés;  la  langue 
a  été  mordue  et  est  saignante. 

Le  9,  grand  affaissement,  cependant  la  nuit  a  été  calme;  116 puisa** 
tiens  irrégulières  ;  l'urine,  assez  limpide  et  abondantCi  contient  une  no- 
table quantité  d'albumine. 

Le  10. 11  y  a  eu  une  nouvelle  attaque  pendant  la  nuit.  Je  suis  obligé 
de  la  sonder,  parce  qu'il  y  a  rétention  d'urine  ;  Turine  est  très*-albu* 
mineuse.  A  sept  heures  du  soir,  j'assiste  à  une  attaque  d'éclampsie  par- 
faitement caractérisée,  et  suivie  d'un  état  comateux  qui  persiste  jus- 
qu'au lendemain. 

Le  lendemain ,  trois  petites  attaques,  suivies  de  coma  profond  ;  car* 
phologie ,  rêvasseries  â  haute  voix.  A  onze  heures  du  soir,  respiration 
trachéale,  et  la  malade  succombe  le  12,  à  dix  heures  du  matin ,  sans 
nouvelles  convulsions. 

lY*  Obsbryâtioiv,  recueillie  par  M.  Moulin  (même  thèse].— Le  3  octobre 
1854 ,  est  entré  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  salle  Saint- 
Louis,  n^  37,  le  nommé  Y...,  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-trois 
ans  ;  bonne  santé ,  pas  de  maladies  antérieures ,  pas  de  causes  apprécia- 
bles. Depuis  une  quinzaine ,  il  se  plaint  de  l'enflure  des  jambes  et  du 
membre  supérieur  droit ,  en  même  temps  qu'il  sent  son  ventre  grossir 
de  Jour  en  jour.  Il  y  a  huit  jours,  il  contracta  une  blennorrhée.  —Le  3. 
Ëtat  actuel  :  figure  pâle,  bouffie,  caractéristique  de  l'albuminurie; 
œdème  de  la  peau  de  la  jambe  et  de  celle  de  l'abdomen ,  pas  de  douleurs 
à  la  région  lombaire  ;  les  urines ,  qui  n'ont  jamais  été  sanglantes ,  se 
troublent  par  le  seul  refroidissement,  et  donnent,  par  l'acide  et  la  cha- 
leur, un  précipité  d'albumine  tellement  abondant  que  le  liquide  semble 
comme  solidifié.  (Traitement  tonique,  vin  de  quinquina,  extrait  mou  de 
quinquina,  tisane  amère.)  L'appétit  est  bon.  Les  jours  suivants,  la  quan- 
tité d'albumine  ne  diminue  pas;  l'œdème  augmente  considérablement, 
envahit  les  bourses  et  le  prépuce. 

Le  16.  Yers  le  soir,  sans  cause  connue,  après  quelques  convulsions  et 
un  peu  de  délire,  il  tombe  dans  le  coma,  avec  résolution  des  membres  et 
insensibilité  presque  complète  des  téguments  ;  respiration  stertoreuse. 


Le  17,  même  étal  ;  le  soir,  ijuclques  convulsions  tétaniques. 

Le  1S,  le  cuniafsL  porlé  au  derniei' degré,  el  dans  la  journée,  lemi- 
lade  s'ëteinl,  sans  avoir  présent ûd'aulres convulsions.— A  Vautt^sie,mK 
hyperlropljiés ,  présenlant  les  deuxième  et  troisième  degrés  de  ralbumi- 
nurie.  Le  cerveau  el  les  membranes  sont  sains.  Dans  te  tissu  cellujatrr 
sous-araclinoldien,  infiltration  séreuse  assez  notable.  Pendant  l'autopstc, 
il  s'écoule  également  du  canal  rachidien  une  quaiiltté  de  sérosité  bien 
plus  considérable  qu'à  l'étal  normal. 

Nous  croyons  inutile  de  faire  ressortir  les  analogies  qui  rapprodifiil 
ces  obseiTations.  Dans  tous  les  cas  où  on  a  suivi  attentivenient  les  phé- 
nomènes, on  constate  la  diminution,  sinon  la  suppression,  de  l'uriiw. 
L'<Edème  n'est  pas  considérable,  il  est  moindre  qu'auparavant  ou  il  n'j 
jamais  pris  de  grandes  proportions.  Les  accidents  cérébraux  ont  «oi 
Frappante  uniformité ,  ils  consistent  dans  des  troubles  vagues  de  l'inltl 
ligence,  avec  plus  de  stupeur  que  de  délire ,  des  mouvements  conïuisifc 
subits,  el  d'assez  courte  durée ,  auxquels  succède  un  état  comateux  pim 
ou  moins  profond;  puis  survient  de  la  dyspnée,  et  la  mort  termine  assa 
rapidement  la  maladie.  Le  plus  souvent,  les  pliénomènes  éclampliquei  n( 
se  prolongent  pas  au  delà  de  quelques]  ournées  ;  dans  un  casexcepli» 
nel,  nous  les  avons  vus  persister  pendant  plusieurs  semaines,  revenji^ 
plusieurs  fois  chaque  jour,  et  interrompus  seulement  par  un  étatwp. 
reux,  dont  il  était  difficile  de  tirer  la  malade.  L'appareil  fébrile  niarqur 
ordinairement  la  dernière  période  de  la  maladie.  La  congestion  et» 
mune  de  la  face,  quand  l'albuminurie  ne  date  pas  de  Irès-longLemps m 
que  la  cachexie  albuminurique  n'est  pas  très-prononcée,  a  dû  souvent 
en  imposer  et  faire  croire  à  une  congestion  cérébrale  :  le  cas  du  DTw 
elle  est  un  des  exemples  les  mieux  accusés  d'amaurose  albuminuriqut.i 
cause  de  son  intensité  et  de  son  intermittence.  L'amaurose  ne  s'eslji 
mais  présentée  à  noire  observation  aussi  considérable  el  si  comiilclr- 
menl  dégagée  de  tout  autre  trouble  de  la  vision.  Chez  un  malade  ir\» 
soudainement  amaurolique,  et  guéri,  nous  avons  vu  la  diplopie  pei'si- 
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extrayons  quelques  fragments  relatifs  à  la  forme  dite  croupale  de  la 
pneumonie. 

Il  y  a  des  pneumonies  dans  lesquelles  l^exsudation  est  plus  spéciale- 
ment séreuse  ou  séro-sanguinolente ,  qui  ne  passent  jamais  ou  très-dif- 
ficilement â  l'état  d'hépatisation  ,  et  restent  quelquefois,  pendant  un  à 
deux  septénaires,  à  Tétat  d'engouement  (pneumonie  séreuse). 

D'autres  fois  l'exsudation  dans  la  pneumonie  est  mucoso-sanguino- 
lente  {pneumonie  catanhale). 

Enfin  il  est  des  cas  de  pneumonie  qui  donnent  d'emblée  un  produit 
fibrino-albumineux  presque  immédialemient  coagulable;  dans  ce  der- 
nier cas,  l'exsudat,  au  lieu  d'être  liquide,  séreux,  mucoso-sanguinolent, 
comme  dans  les  deux  premières  variétés ,  est  solide ,  fibrino-plastique  ; 
il  oblitère  complètement  la  lumière  des  bronches  de  petit  calibre  sous 
forme  de  cylindres,  de  vermicelles,  et  y  empoche  par  conséquent 
l'accès  de  l'air.  » 

C'est  â  cette  dernière  forme  de  la  maladie  que  M.  Schûtzenberger  a 
donné  le  nom  de  pneumonie  croupale  ou  flbrineuse. 

Le  croup ,  la  trachéite  pseudo-membraneuse ,  la  bronchite  plastique , 
la  pneumonie  fibrineuse,  sont  pour  lui  des  affections  identiques  quant 
à  la  nature  du  travail  pathologique,  différentes  selon  leur  siège  et  leurs 
symptômes. 

Le  tégument  épithélial  des  bronches  est  le  siège  primitif  de  l'affec- 
tion morbide.  La  membrane  muqueuse  des  petites  bronches  adjacentes 
prend  une  part  active  et  plus  ou  moins  étendue  à  l'inflammation  vési- 
culaire  ou  pneumonie.  L'inflammation  et  le  farcissement  croupal  s'é- 
tendent quelquefois  d'une  manière  ascendante  jusqu'aux  bronches  lo- 
baires. 

A  la  période  d'engouement ,  il  se  fait  dans  les  vésicules  bronchiques 
une  sécrétion  abondante  de  sérum  mêlée  de  fibrine  spontanément  coa- 
gulable ,  en  petite  quantité ,  colorée  par  la  matière  colorante  du  sang  et 
des  corpuscules  sanguins  isolés.  Mêlée  avec  l'air  des  vésicules ,  cette 
sécrétion  forme  le  liquide  spumeux  qui  s'écoule  abondamment  de  la 
surface  d'incision  du  poumon,  â  cette  époque  de  la  maladie. 

A  la  période  d'hépatisation  rouge ,  la  fibrine  séparée  du  sang  farcit 
les  vésicules  et  les  petites  bronches  ;  le  poumon  est  anémique  par  la 
compression  des  vaisseaux ,  opérée  par  la  matière  plastique.  On  ne  dé- 
couvre plus  de  bulles  d'air  dans  la  masse  au  moyen  du  microscope;  la 
surface  de  section  offre  des  lignes  blanches  formées  par  le  tissu  pulmo- 
naire et  un  aspect  granuleux  résultant  du  groupement  de  la  matière 
plastique.  Une  pression  latérale ,  exercée  sur  les  surfaces  de  section  , 
fait  saillir  un  certain  nombre  de  points  du  volume  d'une  lentille  ou 
d'une  tête  d'épingle,  globuleux,  blancs,  jaunâtres,  et  quelquefois  comme 
purulents.  C'est  en  saisissant  un  de  ces  globules,  et  en  tirant  dessus, 
qu'on  amène  â  soi  ces  cylindres  blancs,  vermicelles,  contenus  dans  les 
.bronchioles.  Par  Teffet  de  la  résorption  ou  de  la  transformation  de  la 
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maLièr-e  coloratile  du  sang,  l'IjÉpalisalion  rouge  passe  nécessairement  à 
l'hépatisalioii  Jaune  ou  grise. 

A  l'éLal  d'iD  fi  lira  lion  pur,ulenle ,  la  fibrine  déposée  dans  les  e«pam 
bronchiques  suttil  une  foule  ou  transformalion  purulente ,  qui  esL  um 
condition  essentielle  de  la  guérisou.  Celle  fonle  purulente  s'opère  sans 
que  les  paroi^i  des  vésicules  soient  détruites.  Le  produit  de  celle  fonic 
estr^elésous  forme  de  cracliats  purulents,  composés  de  globules  de  pus 
au  microscope.  Les  anciens  désignaient  ces  cracliats  sous  le  nom  de 
cracliiits  criljqueii. 

Pour  que  la  fonte  purulente  ail  lieu ,  il  faut  (|u'il  s'opère  une  imbi- 
bitiou  nouvelle  de  liquides  du  parencliyme  pulmonaire.  Cette  imbibi- 
lion  ou  ioliltration  séreuse  suppose  une  nouvelle  congestion,  laquelle 
cooimencc  à  la  périphérie  de  l'organe  affecté.  La  matière  plastique 
épanchée  acquiert  un  degré  de  solidité  variable.  En  général ,  on  pevi 
admettre  qu'elle  esl  d'autant  plus  dense ,  et  qu'elle  acquiert  cette  Jeu- 
site  d'autant  plus  rapidemenl,  que  le  travail  plastique  s'étend  plus  haut 
dans  les  bronclies.  L'inverse  a  lieu  quand  la  maladie  tend  à  rester  vé- 
siculaire  ;  le  produit  épanché  est  plus  liquide  et  s'organise  moins  ra- 
pidement- 

C'est  sur  ces  différences  que  IH.  le  professeur  SchUlzen berger  s'til 
basé  pour  sous-diviser  la  pneumonie  croupale  en  pneumonie  séreused 
catarrhale ,  distinction  importante  ,  selon  lui ,  au  point  de  vue  dn  di^' 
gnostic ,  du  pronostic  et  du  traiteinenl. 

A  l'état  d'engouement,  on  peut  constater  dans  l'expectoration  uue 
grande  quantité  de  liquide  plastique,  des  cellules  épilhéliales,  depelits 
flocons  (le  fibrine  coagulée ,  des  bulles  d'air  groupées  comme  les  perles 
d'un  collier,  des  globules  de  sang  enfin ,  qui ,  selon  leur  quantité,  colo- 
rent l'expectoration  en  nuances  diverses. 

A  la  période  d'Iiépalisalion ,  l'expectora  lion  des  cellules  épithéliil» 
diminue;  les  concrétions fibrineuses  augmentent  en  nombre,  envolunu: 
et  en  densité,  elsont  toujours  entremêlées  de  quelques  globules  de  sanf 
qui  deviciment  de  plus  en  plus  rares.  Ces  masses  tibrineuses  n'oFlM 
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Le  cas  suivant  a  un  double  intérêt  et  à  cause  de  la  rareté  du  fait  et 
parce  que  Tautopsie  a  permis  de  déterminer  la  cause  de  Thémorrhagie. 

La  femme  L...,  32  ans,  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de 
24  ans;  elle  avait  eu  trois  enfants.  Depuis  huit  ans,  elle  souffre  d'accès 
hystériques  qui,  se  liant  à  la  menstruation ,  prennent  souvent  la  forme 
convulsive ,  et  ne  durent  jamais  plus  de  trois  à  quatre  jours. 

Le  14  juin ,  la  malade  est  prise  subitement  d'une  attaque  d'hystérie, 
sans  prodromes  d'aucun  genre.  Les  parents,  accoutumés  à  cet  appareil  de 
symptômes  nerveux ,  n'y  attachent  pas  d'importance  ;  cependant  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  analogues  à  celles  de  l'accouchement,  les  en« 
,vies  d'uriner  sont  pressantes  et  impossibles  à  satisfaire.  M.  le  D' Patni* 
ban  est  appelé; 

A  son  arrivée,  la  malade  a  presque  entièrement  perdu  connaissance, 
les  muscles  sont  agités  de  convulsions  violentes,  les  extrémités  froides, 
la  peau  pâle;  le  pouls  petit,  intermittent;  douleurs  abdominales  très- 
vives  à  la  pression  ;  le  ventre  est  distendu  par  une  tumeur  fluctuante 
qui  occupe  les  régions  méso  et  hypogastriques.  Les  dimensions  du  ven- 
tre répondent  à  celle  d'une  grossesse  de  quatre  mois. 

Le  médecin  apprend  que  la  tumeur  existe  depuis  trois  ans  et  a  éfé 
désignée  sous  le  nom  de  tumeur  ovarique;  il  n'y  a  pas  de  soupçon  de 
grossesse. 

La  malade,  après  un  court  intervalle  de  calme,  se  plaint  de  soif  vive , 
de  douleurs  aiguës  dans  le  ventre,  de  bourdonnements  d'oreille,' de  ver- 
tiges ;  les  accès  convulsifs  reparaissent.  Malgré  l'emploi  de  la  glace  et 
Tessai  de  compression  infructueuse  et  très-douloureuse  de  l'aorte  abdo- 
minale, les  accidents  font  de  rapides  progrès  :  il  survient  du  trismus, 
de  la  lipothymie ,  on  perçoit  un  violent  bruit  de  souffle  diastolique  au 
cœur.  La  malade  succombe  six  heures  environ  après  la  première  appa- 
rition des  douleurs. 

Autopsie,  trois  jours  après  la  mort.  Cadavre  profondément  anémié  =; 
dans  la  cavité  abdominale,  dont  l'ouverture  seule  est  autorisée,  tumeur 
analogue,  pour  la  forme  et  le  volume,  à  un  utérus  au  septième  mois  de 
la  gestation,  ovale,  d'un  rouge  brun,  et  remplie  de  liquide.  Cette  tumeur 
se  déplace  quelque  peu  de  haut  en  bas  ;  il  est  impossible  de  la  faire 
mouvoir  de  bas  en  haut  ou  latéralement.  Elle  adhère,  par  son  pôle  su- 
périeur, près  du  bord  arrondi  du  foie,  à  la  paroi  abdominale  par  une 
membrane  cellulo-fibreuse  ;  là  trois  branches  assez  considérables  de 
l'artère  épigastrique  inférieure  pénètrent  dans  le  kyste.  Le  pédicule  est 
formé  par  le  ligament  ovarique  gauche;  de  là  partent  les  vaisseaux  du 
plexus  pampiniforme,  énormément  dilatés,  se  dirigeant  en  haut  et  al- 
lant s'aboucher  dans  la  veine  spermatique  gauche,  dont  les  dimensions 
sont  plus  que  quadruplées.  Ce  pédicule  parait  avoir  été  coudé  par  une 
torsion  que  la  tumeur  aurait  subie  suivant  son  axe.  Des  tentatives  bien 
dirigées  permettent  de  replacer  momentanément  la  tumeur  dans  la  po- 
sition qu'elle  devait  affecter  primitivement,  et  de  lui  rendre  une  cer- 
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talne  mobilité.  En  interrogeant  les  parents,  on  apprend  que  la  malade  a 
fait  la  veille  un  faux  pas,  et  a  ressenti  aussitôt  une  douleur  perforante 
dans  le  bassin.  La  tumeur,  détachée  des  partie  environnantes,  est  for- 
mée par  un  icyste  multiloculaire ,  dont  toutes  les  locules  sont  remplies 
de  sang  brunâtre  et  fluide  ;  la  quantité  peut  en  être  évaluée  â  5  livres. 

L'auteur  rapporte  l'hémorrhagie  à  la  torsion  du  pédicule  de  la  tu- 
meur, qui  a  déterminé  la  constriction  des  veines,  et  par  suite  une  apo* 
plexie. 

Qu'il  nous  soit  permis ,  à  la  suite  de  cette  observation  qui  méritait 
d'être  reproduite,  d'appeler  l'attention  sur  les  phénomènes  que  déter- 
minent parfois  les  chocs,  les  chutes,  les  violentes  secousses,  sur  les 
kystes  de  l'ovaire  :  tantôt  ces  commotions  ont  pour  effet  de  hâter  le  dé- 
veloppement de  répanchement ,  tantôt  elles  sont  l'origine  d'accidents  de 
péritonite  plus  ou  moins  graves.  On  vient  de  voir  qu'elles  peuvent,  par 
un  concours  de  circonstances  exceptionnelles,  causer  une  hémorrhagie. 
Nous  avons  vu  un  kyste  de  l'ovaire,  assez  volumineux  pour  dépasser  le 
volume  d'un  utérus  au  neuvième  mois  de  la  grossesse,  disparaître  en 
quelques  semaines ,  après  une  chute  sur  les  fesses  occasionnée  par  un 
faux  pas.  La  malade  éprouva  des  douleurs  modérées  dans  Tabdomen ,  le 
liquide  bien  constaté  se  résorba ,  et  ce  n'est  que  plusieurs  années  après 
que  le  kyste,  reprenant  de  nouveau  des  dimensions  considérables,  dut 
être  traité  par  la  ponction. 

L'observation  du  D"*  Patruban  est  insérée  dans  le  journal  de  médecine 
pratique  du  Collège  des  docteurs  de  Vienne  {OEsterreiche  Zeitschrift  f. 
praciische  HeUk»\  dont  la  publication  a  commencé  avec  l'année  1855. 

Tubercules  eërëbraux  (  caverne  tuberculeuse  du  cerveau  com^ 
mumquant  avec  l'extérieur),  par  le  professeur  Mauthnbr.  —  Fille  de 
16  ans,  entrée  à  l'hôpital  Sainte-Anne  de  Vienne ,  le  18  juillet  1854.  Née 
de  parents  bien  portants  qui  ont  eu  dix  enfants,  sevrée  à  9  mois.  Vers 
la  fin  de  la  première  année  de  sa  vie,  périostile  scrofuleuse  à  la  mâ- 
choire, terminée  par  une  carie  à  la  mâchoire  inférieure  ;  plus  tard , 
même  lésion  aux  os  des  mains,  des  pieds  et  du  front.  Les  ulcères  con- 
sécutifs persistent  et  laissent  encore  aujourd'hui  s'écouler  un  pus  plus 
ou  moins  épais  et  tuberculeux;  la  malheureuse  enfant  esta  un  degré 
de  cachexie  scrofuleuse  indescriptible. 

L'ulcération  frontale  fixe  l'attention  par  son  étendue  et  la  fétidité  de 
sa  sécrétion.  L'os  est  à  découvert;  la  paupière  supérieure,  tirée  en  haut, 
a  contracté  des  adhérences  ;  l'œil  ne  peut  pas  se  fermer ,  la  cornée  est 
trouble  et  le  bulbe  saillant.  Les  deux  maxillaires  supérieurs  sont  gon- 
flés, le  nez  déprimé,  les  os  des  extrémités  amincis,  les  muscles  atro- 
phiés complètement.  Ankylose  de  l'articulation  cubitale  gauche,  ulcères 
scrofuleux  au  genou  et  au  pied  droit.  Elle  est  couchée,  ramassée  dans 
son  lit,  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre,  en  proie  à  une  diarrhée 
aéreuse,  la  langue  couverte  d'aphthes.  Alimentation  reconfortante, 
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soins  de  propreté.  L'enfant  vit  ainsi  deux  mois,  sans  changemeDt  notable 
dans  son  état.  —  Le  22  septembre ,  elle  tombe  subitement  en  défaillance^ 
laisse  aller  ses  urines  et  ses  matières  dans  son  lit.  Depuis  lors  elle  n'a 
plus  que  de  rares  intervalles  lucides,  où  elle  est  irascible  et  vorace;  elle 
s^éleint  le  20  octobre. 

Autopsie.  L'os  frontal  est  détruit  par  la  carie  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  2  francs  ;  la  peau  aux  alentours  est  verdâtre,  flasque;  à  la  par^ 
tie  interne  de  l'os,  entre  la  table  interne  et  la  dure-mère,  espace  clos  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  rempli  d'une  matière  épaisse, d'un  gris 
verdâlre,  infecte.  Le  feuillet  externe  de  la  dure-mère,  qui  limite  la  plus 
grande  partie  de  cette  cavité,  est  notablement  épaissi  par  un  dépôt  tu- 
berculeux ,  érodé  par  places  et  perforé  en  plusieurs  endroits  ;  à  cette 
cavité  correspondent  deux  cavernes  creusées  dans  le  sommet  des  lobes 
antérieurs,  d'un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce  de  large,  contenant 
une  masse  tuberculeuse  jaunâtre,  ramollie,  revêtues  d'une  fausse  mem« 
brane  lisse,  où  on  découvre  un  certain  nombre  de  végétations  rou- 
geàlres,  analogues  à  des  granulations.  Le  cerveau  est  d'ailleurs  normal, 
exsangue ,  ati^ophié.  Les  autres  organes  n'offrent  que  des  lésions  peu 
importantes,  à  l'exception  des  reins ,  qui ,  au  dire  de  l'auteur ,  sont  le 
siège  de  l'altération  granuleuse  de  la  maladie  de  Bright,  et  complète- 
ment dégénérés 

Le  D*"  Mauthner  fait  suivre  cette  observation  des  'réflexions  suivantes  : 
11  est  étrange  que,  dans  une  scrofule  portée  à  un  degré  si  extrême,  les 
poumons  et  tous  les  organes  splanchniques  aient  été  exempts  de  dé- 
pôts tuberculeux.  Le  rapport  de  la  caverne  cérébrale  avec  la  carie  du 
frontal  n'est  pas  aisé  à  déterminer,  il  est  probable  cependant  que  les 
tubercules  du  cerveau  ne  sont  venus  que  consécutivement  à  ceux  de 
l'os.  La  maladie  osseuse  a  duré  quatorze  ans.  11  est  hors  de  doute  que 
la  malade  portait  déjà  depuis  des  années  les  cavernes  constatées  à  l'au- 
topsie. C'est  donc  un  exemple  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu'on  trouve  ra- 
rement à  l'âge  adulte,  moins  rarement  chez  les  enfants,  de  tubercules 
cérébraux  se  développant,  en  l'absence  de  tuberculisalion  des  autres 
organes.  {Fochenb.  d.  Ztschr.  der  Aertze  zu  Wïcn^  1855.) 

Kr^otlsme  sansréncux  ('^pû^mie  <f  ' —  observée  à  Vhdtd- Dieu 
de  Lyon  en  1854  e<  1855).  -—  Cette  épidémie  s'est  manifestée  dans  les  dé- 
partements de  l'Isère,  de  la  Loire,  de  la  Haute-Saône,  et,  à  un  moindre 
degré,  dans  celgLjiu  Rhône,  à  la  suite  des  temps  pluvieux  qui  ont  existé 
ces  années  dernières.  Elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  les  hommes, 
mais  sans  distinction  d'âge ,  en  frappant  toutefois  plutôt  les  individus 
débilités  par  une  mauvaise  hygiène  ou  des  excès  de  fatigue.  L'intoxica- 
tion ergotique  ne  semblait  pas  seulement  choisir  ses  victimes,  mais  en- 
core ,  sur  celles-ci ,  avoir  certains  points  d'élection  et  envahir  plus  spé- 
cialement celles  des  parties  du  corps  où  la  vitalité  semble  moindre  par 
leur  éloignement  même  des  principaux  foyers  de  la  vie  :  ainsi  c'est  sur- 
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tout  aux  pieds  et  aux  mains  que  rergotisiue  se  montrait,  sans  jamais  ^' 
gner  la  tête  ni  le  tronc.  Ciiez  la  plupart  des  malades,  la  gangrène  a  dé- 
truit un  pied  entier  ou  presque  entier;  cliez  quelques-uns ,  un  orlHl 
soulemenl.  Cliez  d'autres,  les  deux  membres  inférieurs  ont  élé  sphacelés 
jusqu'auprès  du  genou  ;  cliez  un  enfant  de  quatorze  ans ,  la  maladie  w 
g'eti  arrêtée  qu'au  milieu  de  la  cuisse,  filoins  fi-équente  aux  membre 
supérieurs,  ia  gajigi'ène  a  le  plus  souvent  compromis  un  ou  plusieurs 
doiBts  ;  elle  a  parfois  gagné  et  rarement  dépassé  le  poignet.  L'ergotisœt 
détermine  des  sjrmplûmes  généraux  qui  se  traduisent  par  une  débilila- 
tinn  profonde  et  cet  état  cachectique  si  rebelle  aux  agents  thérapeuli- 
ques.  C'est  probablement  par  suite  de  l'altération  du  sang  que  ringeili'ui 
de  l'ergot  détermine  qu'on  voit  se  manifester  une  arlérile  ou  du  moini 
une  coagulation  du  sang,  cauee  d'anét  de  la  oirculation.  L'arlérite.i:» 
effet,  s'est  manifestée  par  ses  symptômes  caractéristiques  les  pliu  évi- 
dents cliez  quelques-uns  des  malades ,  qui  ont  perdu  leur  membre  par 
le  fait  d'une  élimination  spontanée  ou  artificielle ,  et  sur  ceus  d'enirf 
eux  où  l'amputation  dans  le  vif  a  dté  jugée  nécessaire,  on  a  trouvé  diiK 
les  artères  les  signes  d'une  inflammation  intérieure.  La  gangrène  par 
ergolismerevët  généralement  la  forme  sèche,  et  les  quelques  cas  ai'i  ellr 
B  pris  la  forme  liumide  ont.  paru  liter  de  ce  fait  un  caractère  plus  grave. 
Dans  la  forme  humide,  la  réaction  éliminatrice  des  parties  vivaDtMHT 
les  limites  du  mai  est  moins  franclie,  moins  circonscrite;  des  cla^ 
et  des  fusées  purulentes  surviennent  ;  les  tissus  baignent  dans  dei  li- 
quides infects,  produits  de  la  décomposUion  putride  dont  l'absorption 
■'empare,  et  d'où  naissent  des  accidents  généraux  qui  peuvent  entraliw 
une  terminaison  funeste.  Cliez  la  plupart  des  malades,  M.  Barri er,  chi- 
rurgien en  clief  de  l'hôlel-Dieu  de  Lyon ,  s'est  abstenu  de  pratiquer  do 
amputations  dans  le  vif,  même  lorsque  la  gangrène  paraissait  bien  limi- 
léej  ilseconleniflitde  séparer  les  parties  spliacelées  lorsqu'elles  ne  u- 
naienl  plus  que  par  des  tissus  fibreux  et  osseux ,  et  de  régulariser  atff 
les  plus  grands  ménagements  les  moignons  qui  présentaient  des  saillie 
osseuses  ou  des  lambeaux  trop  inégaux.  Deux  foi 
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Skerijevo  {Recherches  sur  la  nature  du  —  et  de  quelques  étati  mor^ 
bides  qWon  en  a  rapprochés  ) ,  par  le  professeur  Sigmond. — Les  affections 
connues  sous  les  noms  deskeHjeuo,  mate  di  Breno,  falcadina,  boula, 
ftenga,  dominent  dans  les  pays  frontières  de  l'empire  d'Autriche,  et  sont 
généralement  regardées  comme  contagieuses ,  syphilitiques  d'origine,  et 
im|>ortées  d'une  contrée  Toisine.  Le  professeur  Sigmund  a  eu  l'occasion 
de  voir  ces  maladies  dans  leurs  pays  respectifs  et  de  les  traiter  à  l'hôpi- 
tal de  Vienne  ;  dans  un  écrit  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  donne  les 
résultats  de  ses  observations  et  commence  par  la  description  de  la 
ft*enga. 

I.  La  ftenga  a  existé  en  Servie  depuis  Toccupalion  de  ce  pays  par  les 
troupes  russes  et  turques  en  1810,  et  une  commission  gouvernementclle 
a  démontré  que  cette  affection  y  était  auparavant  inconnue.  Le  cas  sui- 
vant est  sommairement  l'un  de  ceux  qu'eut  à  traiter  le  professeur  Sig* 
mund. 

F.  W...,  âgé  de  vingt  ans ,  bien  charpenté,  marchand  serbe,  fils  unique 
d'un  père  qui  mouinit  jeune  d'une  affection  goutteuse  des  os,  était, 
depuis  l'âge  de  6  ans,  soumis  à  des  ophthalmies,  et  à  des  amygdalites 
depuis  celui  de  13  ans.  A 17  ans,  il  remarqua  des  filets  de  sang  dans  son 
mucus  nasal;  il  y  avait  une  céphalalgie  Intense.  Puis  l'écoulement  de- 
vint purulent ,  la  céphalalgie  graduellement  plus  intense,  et  à  sa  18®  an- 
née, le  malade  voyait  ses  narines  obstruées,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  par  des  concrétions  brunes  qu'il  expulsait  avec  de  violents  efforts. 
Le  nez  se  tuméfia,  et  les  paupières  devinrent  œdémateuses.  Plus  lard,  des 
fragments  d'os  furent  rejetés,  et  la  cloison  nasale  se  perfora  ;  il  s'ensui- 
vit de  la  dyspnée ,  de  la  dysphagie  ,  de  la  difficulté  dans  la  phonation. 
C'est  alors  que  le  malade ,  ne  recueillant  aucun  bénéfice  du  traitement 
qu'il  suivait,  vint  à  Vienne.  A  cette  époque,  le  malade,  en  bon  étal  d'ail- 
leurs, présentaîtune  perforation  de  la  cloison  nasale,  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  50  centimes.  Un  écoulement  muco-purulent  fétide  se  faisait  pat 
le  nez  ;  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  était  dénudée ,  des 
ulcérations  taillées  à  pic  se  montraient  sous  le  voile  du  palais ,  et  l'on 
voyait  enfin,  â  la  partie  postérieure  de  l'arrière-gorge,  une  ulcération 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  Il  y  avait  de  l'anosmie,  une  respi- 
raiion  laborieuse;  la  déglutition  était  difficile  ;  le  malade  parlait  du  nez"; 
les  ganglions  cervicaux  étaient  engorgés ,  mais  les  parties  ulcérées  n'é- 
taient nullement  douloureuses.  On  appliqua  le  cautère  actuel,  puis  le 
nitrate  d'argent,  sur  la  portion  dénudée  du  palais  et  sur  les  ulcérations, 
et  l'on  donna  pendant  un  mois  Tiodure  de  potassium ,  dont  la  dose  fut 
graduellement  élevée  jusqu'à  30  grains  par  jour;  puis  le  sirop  d'iodurc 
de  fer  fut  administré  pendant  quinze  jours.  Durant  les  trois  premières 
semaines  du  traitement,  on  fil  des  onctions  mercurielles  à  la  dose  d'un 
demi-drachme.  On  obtint  une  guérison  radicale  au  bout  de  cinq  semaines 
de  ce  traitement ,  guérison  qui  depuis  trois  ans  ne  s'est  point  démentie. 
La  commission  du  gouvernement  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
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établit  que  les  symptAmes  observés  dans  le  cas  précédent  sont  cam- 
lérisliques  de  la  freoga  ;  c'est-  â  -  dire  f  écoulement  pénible ,  les  duu- 
leurs  ostéocopes  qui  maïquent  le  début  de  l'affection  ,  l'obslruciiDO do 
narines ,  la  douleur,  et  l'iilcératian  de  l'arriére-gorge  et  du  palais.  CeUt 
commission  n'a  point  voulu  exprimer  une  opinioik  catégoric|ue  sur  la 
nature  de  la  maladie,  qu'elle  considère  comme  n'étant  point  syphili- 
tique, scrofuleuse,  goutteuse  ou  herpétique ,  mais  qu'on  devrait  regar- 
der comme  une  affection  spéciale  et  idiopathique  très-analoRue  â  li 
maladie skerijevo.  La  même  commission  s'est  assurée  de  la  facilité deU 
guérison  par  un  traitement  convenable ,  local  et  général ,  comme  celui 
qu'on  a  mentionné  plus  haut ,  les  mercuriaux  étant  indispensables.  Le 
professeur  Si^mund,  recherchant  la  naluie  de  La  maladie,  arrive  i  cod- 
clitre  qu'elle  est  syphilitique,  soit  acquise,  soit  héréditaire;  car,  si  l'on 
ne  peut  démontrer  l'affection  syphilitique  originaire  et  primitives 
le  même  individu ,  il  ne  s'ensuit  point  qu'on  doive  disputer  son  carac- 
tère syphilitique  â  la  maladie,  laquelle  peut  Être  due  à  des  influences  bé- 
réditaires  ou  i  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  secondaires. 
II.  La  falcailina  est  une  maladie  qui  se  montre  dans  la  province  dr 
Bellune  et  qui  tire  son  origine  de  la  ville  de  Falcade,  où  elle  aurait  iian 
pour  la  première  fois  en  1790,  importée,  dit-on,  de  Fiume  ou  de  Veni» 
Les  premiers  cas  observés  manifestèrent  les  symptômes  de  la  syphilis 
primitive.  La  falcadine  est  caractérisée  par  des  douleurs  osféocopes  iu- 
(enses  sur  divers  points  du  corps,  la  luméfacUon  des  os  malades,  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  superficiels,  des  éruptions  aiiti- 
ties,  d'un  rouge  pâle  ou  brunâtre,  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  de 
végétations  en  forme  de  poireaux ,  noueuses  ou  granulées  ;  des  ulcén- 
tionsdela  gorge  et  du  nez  avec  destruction  des  os  adjacents,  la  difflcuiti 
de  la  piionalion  et  de  la  déglutition.  Tous  les  cas  de  falcadina  s'acconr 
pagnent  de  gale  ,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  dans  un  pays  où  la  œ^JD- 
rité  de  la  population  est  atteinte  de  celte  dernière  affection.  Le  Irùl^ 
ment  par  les  mercuriaux  et  les  iodés  réussit  aussi  bien  ici ,  et  dansli 
maie  di  Breno.  qui  présente  les  mêmes  symptOmes 


PiTBOLOGIB  ET  THÉRAPEUTIQUE  fiUÈDICO-CHIRURG.        ^9 

tière.  On  établit,  en  1818,  un  hôpital  à  Portore  pour  le  traitement  ex** 
clusif  de  cette  maladie,  et  la  diminution  progressive  du  nombre  des  cas 
est  une  preuve  frappante  des  bénéfices  qu'on  en  retira.  Le  nombre  des 
malades  admis  en  1818  fut  de  1855;  la  moyenne  des  cinq  dernières  an- 
nées est  de  253.  De  l'analyse  des  cas  admis  sous  le  nom  de  skerljevo,  il 
ressort  que  ce  mot  s'applique  â  des  maladies  ulcératives  diverses,  diffé- 
rant dans  leur  origine,  se  montrant  dans  toute  retendue  de  Fempire 
d'Autriche,  mais  sévissant  avec  une  violence  spéciale  dans  les  distiicts 
voisins  de  la  mer.  Le  professeur  Sigmund  pense  que  le  skerljevo  est 
identique  à  la  frenga  et  à  la  boula,  de  même  qu'à  la  radesyge  de  Scan- 
dinavie et  à  la  sibbens  d'Ecosse,  et  qo'il  consiste  essentiellement  en  af- 
fections syphilitiques  des  tissus  durs  et  des  tissus  mous.  La  plupart 
des  formes  que  présente  le  skerljevo  sont  celles  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. On  a  cherché  à  expliquer  les  résultats  que  produit  cette  affec- 
tion par  la  négligence  extrême  de  tout  soin  de  propreté  dans  les  habi- 
tations et  sur  les  personnes  des  habitants  des  côtes;  on  considère  égale- 
ment le  climat ,  qui  est  très-variable ,  comme  exerçant  une  influence 
plus  grande  encore  sur  la  maladie;  enfin  la  grande  pauvreté  des  habi- 
tants n'est  pas  l'élément  le  moins  important  de  la  perpétuation  de  cette 
maladie.  Le  traitement  est  essentiellement  mercuriel  et  réussit  parfai- 
tement. 

Le  professeur  Sigmund  résume  ainsi  qu'il  suit  tout  ce  sujet  :  1«  Les 
dénominations  populaires  de  frenga,  faUadina»  mole  di  Breno,  boula, 
skerljevo,  furent  primitivement  employées  pour  désigner  des  états  mor- 
bides manifestement  et  traditionnellement  liés  à  la  syphilis  ;  on  a  tou- 
jours pu  faire  remonter  leur  origine  à  une  infection  importée  par  des 
étrangers.  T  Ultérieurement  les  dénominations  précédentes  furent  ap- 
pliquées à  une  variété  d'ulcérations,  d'éruptions,  et  d'autres  états  mor- 
bides n'ayant  aucune  connexion  avec  la  syphilis,  de  manière  qu'elles 
perdirent  leur  signification  spéciale.  3°  On  peut  encore  reconnaître  que 
le  plus  grand  nombre  de  formes  principales  classées  sous  ces  dénomi- 
nations appartiennent  à  la  famille  de  la  syphilis  ;  elles  revêtent  des  ca- 
ractères plus  tranchées  dans  les  provinces  côtières,  la  Servie,  l'Ita- 
lie, etc.;  mais  ce  n'est  là  qu'une  différence  de  degré,  et  non  point  de 
caractère.  4®  Les  mêmes  causes  qui  influencent  l'extension  de  la  sy- 
philis et  favorisent  la  manifestation  des  accidents  secondaires  dans  les 
pays  en  question  agissent  ailleurs  de  la  même  façon.  5^  Ces  dénomina- 
tions populaires  sont  très-préjudiciables,  en  ce  qu'elles  produisent  des 
impressions  erronées  parmi  le  public  médical  et  non  médical,  et  doi- 

^  vent  être  abandonnées.  {Zeilschiift  der  K.  K.  Gesell.  derAerzte  zu  Fien, 

»   1,  2 ,  3  Heft  ;  1855.) 

i'       Résection  du  ^ewkoivt  { Examen  anatonUque  d'une),  par  le 

i^  D'  H.  Smith.  —  M.  le  D' Henry  Smith  a  montré  à  la  Société  médicale  de 

^  Londres  des  pièces  anatomiques  prises  sur  un  jeune  garçon  auqiiél 
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M»  Jdtieé)  de  Jemey^  âvalt^  déut  ans  auparavant,  pratiqué  la  réseetioti  du 
gmidti,  qui  a'était  parfaitement  rétabli  de  ropéralion ,  et  était  mort,  de^ 
ptlis  quelque»  kemaines^  d'une  maladie  du  foie.  Une  solide  ankylose  os- 
seuse avait  ¥1  lieu  ^  entre  Textrémité  du  fémur  et  celle  du  tibia  ^  dans 
Une  position  presque  rectiligne;  la  rotule,  qu'on  n'avait  pas  enlevée 
dafis  ropératton  ^  était  également  unie  à  la  partie  antérieure  du  fémur, 
et  le  ligament  rotulien  adhérait  encore  â  la  rotule  et  au  tibia ,  de  ma- 
tiiôre  qu'une  masse  tràs^solide  et  bien  compacte  de  tissu  osseux  occu- 
pait le  plan  de  Tarticulation  du  genou.  Cette  préparation  démontrait 
qu'une  réunion  osseuse  s'effectue  entre  les  extrémités  osseuses  après  la 
l'éseciion  du  genou ,  et  qu'un  membre  des  plus  utiles  peut  être  con- 
servé» Dans  le  cas  de  ce  Jeune  garçon ,  comme  aussi  dans  celui  de  plu- 
sieurs autres  sujets  que  M.  Bmith  avait  Vus  ou  dont  il  avait  entendu 
parler,  la  progression  avait  été  trôs-facile*  Le  malade  qui  avait  fourni 
cette  pièce  si  instructive  était  le  plus  Jeune  des  deux  garçons  présentés 
à  la  Société  il  y  a  un  an,  et  les  membres  de  celle-«ci  avaient  pu  voir  par 
eux-mêmes  avec  quelle  facililé  marchait  ce  malade.  Il  y  avait,  à  cette 
4p#que^  une  affection  de  l'articulation  coxo-fémoraie  opposée,  et  l'on 
put  constater  après  la  mort  qu'une  luxation  spontanée  en  haut  s'était 
opérée,  fait  qui  répondait  suffisamment  â  TobJeclion  qu'on  avait  alors 
élevée,  à  savoir  :  que  l'opération  faisait  du  membre  a  comme  un  fléau  de 
iMitteur  engrange.» 

M  «  Jones  n'a  d'ailleurs  aucune  remarque  à  faire  sur  ce  cas ,  sinon 
d'engager  fortement  les  chirurgiens ,  en  cas  d'opérations  dans  les  ma- 
ladies de  l'articulation  du  genou  ,  à  conserver  la  rotule  et  à  ne  pas  dl- 
tiser  le  ligament  rotulien;  ces  parties  conservées,  la  marche  était 
moins  difficile  que  quand  elles  avaient  été  enlevées.  Il  ajoute  que  le 
Jeune  garçon  dont  provenait  cette  pièce  n'avait  eu  aucune  maladie  tu- 
berculeuse» mais  était  mort  d'une  affection  étendue  du  foie ,  de  la  raté 
et  des  reins.  Deux  mois  auparavant,  il  était  parfaitement  bien  portant 
et  marchait  avec  facilité. 

Les  pièces  anatomiques  présentées  à  la  Société  médicale  de  Londres 
iëmblent  avoir  suffisamment  démontré  la  possibilité  d'obtenir,  par  la 
résection  de  l'articulation  du  genou,  un  membre  dont  puisse  se  servir 
le  malade. 

Nous  avouons  toutefois  qu'il  nous  est  difficile  de  concilier  la  pièce  pa- 
thologique présentée  par  M.  H.  Smith  et  ce  qu'avance  M.  Jones,  que  «le 
Malade  était  parfaitement  bien  portant  deux  mois  auparavant,  et  mar- 
chait avec  ïécililé,  »  car  nous  ne  concevons  guère  de  plus  sérieux  ob- 
stacle à  la  facililé  de  la  locomotion  qu'une  luxation  du  fémur,  d'un  côté, 
et  une  ankylose  du  genou,  de  l'autre.  {The  Edinburgh  médical  and  surgi" 
cal  journal,  janvier  1855.) 

I^iamntion  douB-eoracoïdieitite  congénltalede  VhuméniL5M^*\ 
|lar  le  D*"  A.  Maykr  ,  de  WUrzburg.  —  Les  luxations  de  l'enfant  qui  n'est 
point  encore  né  doivent  être  évidemment  distinguées  de  celles  qui  se 


PATHOLOI^IE  ET  THÉHA^BOTIQUÊ  ttÉDICO-CHIRURG.        611 

produisent  durant  le  travail,  et  réclament  un  traitement  tout  différent. 
Le  D'  Mayer  donne  une  eourle  histoire  rétrospective  de  la  première  es- 
pèce de  luxation.  Il  avance  que  pendant  trente  ans  de  sa  propre  pra* 
tique  orthopédique,  il  a  pu  observer  36  cas  de  luxations  fœtales  réelles, 
dont  :  1"*  8  étaient  des  luxations  de  Tépaule  en  avant  $  T  une  luxation 
complète  et  symétrique  de  deux  humérus  â  Tarticulation  du  coude, 
chez  un  homme  de  27  ans;  3^  une  luxation  symétrique  des  deux  téteii 
de  rhumérus,  en  arrière  et  en  dehors,  chez  un  enfant  de  3  semaines , 
également  porteur  de  plusieurs  autres  difformités;  4°  7  cas  de  luxation 
des  articulations  de  la  main  ;  5^  une  luxation  incomplète  de  la  rotule 
gauche  en  dehors,  passée  inaperçue  pendant  onze  ans  ;  6^  une  luxation 
complète  du  genou  gauche  en  dedans ,  avec  ankyiose  consécutive  et 
complète  en  arrière  ;  7^  14  luxations  de  la  banchei  dont  9  symétiiques, 
et  5  unilatérales. 

Le  D'  May«r  n'a  vu  que  3  cas  de  luxation  congénitale  de  Farticula- 
tion  de  Tépaule,  toutes  étalent  â  gauche;  dans  toutes,  la[tète  de  l'hu* 
mérus  était  projetée  en  avant  sous  Tapophyse  coracotde,et  une  pseu- 
darlhrose  assez  parfaite  s'était.formée  à  la  partie  antérieure  du  scapulum. 
Le  premier  cas  se  compliquait  d'un  grand  nombre  d'arrêts  de  dévelop- 
pement; l'enfant  mourut  d'atélectasie  au  bout  de  deux  heures.  Le 
deuxième  cas  fut  observé  chez  un  homme  de  36  ans,  qui  se  contentait 
de  pouvoir  porter  avec  son  bras  atrophié.  Le  troisième  cas  enfin  était 
celui  d'un  jeune  homme  de  24  ans,  né  d'un  père  vigoureux,  mais  d'une 
mère  morte,  peu  de  semaines  après  la  naissance  de  son  enfant ,  de  carie 
vertébrale  et  de  fièvre  hectique.  Avant  de  détailler  ce  fait,  le  L^  Mayer 
cite  les  traités  de  R.-W.  Smith  (de  Dublin),  Melscher,  Malgaigne,  d'Outre- 
pont ,  Dupuytren  et  Ammon ,  sur  des  luxations  analogues.  Dans  le  cas 

Sui  lui  est  propre,  l'auteur  trouva  l'épaule  gauche  presque  réduite  â  l'état 
e  squelette;  cette  atrophie  s'étendait  au  bras,  mais  à  un  moindre  degré 
é  l'avant-bras;  il  n'y  avait  que  des  mouvements  limités  dans  l'épaule, 
l'acromion  faisait  une  saillie  considérable,  et  au-dessous,  au  lieu  de  la 
tête  de  l'humérus,  se  trouvait  une  cavité  vide  dans  laquelle  le  doigt 
s'enfonçait;  le  deltoïde  était  â  ce  point  atrophié,  qu'on  en  distinguait 
difficilement  la  trace;  la  tête  de  l'humérus  reposait  sur  l'apophyse  co- 
racolde,  à  la  partie  antérieure  du  scapulum  et  sur  les  côtes;  l'abduction 
et  l'élévation  du  bras  étaient  impossibles  au  malade,  mais  de  légers 
mouvements  pouvaient  lui  être  Imprimés  par  le  chirurgien;  une  com- 
paraison minutieuse  des  dimensions  des  deux  bras  montrait  que  toutes 
celles  du  bras  gauche  étaient  sensiblement  moindres  que  celles  du  bras 
droit.  Les  causes  de  cette  luxation  sont  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles; nous  les  omettons  à  dessein,  comme  étant  surtout  hypothétiques. 
L'opération  que  le  D' Mayer  recommande  pour  le  soulagement  de  celle 
difformité  est  appelée  par  lui  osteotonUa  angularis  parUalis  scapulaf;  il 
décrit  six  temps  dans  le  manuel  de  cette  opération  :  1^  division  de  la 
peau  et  du  sous-scapulairc ,  2*»  trépanation  de  l'épine  du  scapulum. 
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3"  traits  de  scie  entre  l'apophyse  coiacoïde  et  le  col  de  l'omoplile, 
*>  rupture  de  la  cavité  articulaire  et  ablation  de  la  tête  de  l'omopljlt, 
5"  réunion  de  la  plaie  et  pansement.  Bien  que  le  D'  Mayer  décrive  cflie 
opération  comme  si  elle  avait  été  pratiquée  sur  le  vivant,  il  n'est  poim 
dit  qu'il  l'ait  accomplie  sur  le  sujet  dont  le  diagnostic  anatomique  i  cit 
simullanément  décrit ,  ni  quels  ont  été  ies  résultats  observés  après  l'opt 
tatioa.  {Ferh.  der  Phys.  meU.  Ges.,Biaây,aeïtll  ;  1864.) 


Revue  des  thèses  soutenues  devanl  la  faculté  de   Médecine  de  Pfliii 
pendant  l'imnée  1864. 

Hygiène  publique  et  (privée. 

De  ;'h/gïé;ie  des  arabes  et  de  leur  thérapeutique  ;  par  Charles ,  médetir 
aide-major.  Esquisse  trop  courte ,  mais  qui  contient  des  faits  inlcro' 
sanls.  Les  Araires  supportent  aisément  le  froid  ;  en  voyant  des  disbU- 
gnards  cheminer  dans  la  neige,  l'auteur  leur  disait  :  «Tu  n'asdmcpi 
froid?  — Non;  mais  toi-même  n'as-tu  pas  froid  au  visage  ?n  El, 
ponse  négative,  ils  ajoutaient  :  uEli  bien  !  je  suis  tout  visage.»  Le  tin 
syphilitique  est  si  répandu  qu'il  est  peu  d'individus  qui  n'en  soientfr 
teints  une  fois  dans  leur  vie.  La  maladie,  abandonnée  aux  seuls effon 
de  la  nature ,  ne  fait  souvent  pas  de  grands  progrès .  Il  est  curieni  i 
comparer  cette  bénignité  de  la  vérole  avec  la  gravité  qu'elle  acquit 
dans  les  pays  froids.  L'auteur  pense  que  la  variole  emporte,  au 
vingt  ans,  la  moitié  de  la  population.  L'auteur  a  constaté  les  efFelsut 
phrodisiaquesducafé,  déjà  notés  et  contestés  plus  d'une  fois.  Cheii'iM 
vidu  qui  fait  abus  du  café,  tout  fonctionne  à  merveille,  excepté  la* 
ganes  de  la  génération  ;  ceux  qui  ne  font  pas  d'excès  vénériens  sont  4 
lenient  sujets  à  l'anaphrodisie.  La  matière  médicale,  composée J* 
petit  nombre  de  médicaments,  est  sans  intérêt, 
maladies  simulées:  nar  Bernard,  médi 
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canal.  L'iiuteur  cite  l'exemple  singulier  de  militaires  qui ,  pour  simuler 
la  fièvre,  se  frappent  violemment  le  coude  contre  un  corps  solide  et 
augmentent  ainsi  le  nombre  des  pulsations  de  l'artère  radiale;  il  pré- 
tend même  que  ce  moyen,  employé  sur  un  seul  bras,  multiplie  les  batte- 
ments artériels  de  ce  côté. 

Du  gluten,  par  A.  Peyrat.  Gette  monographie  assez  complète  contient 
peu  de  données  nouvelles.  L'auteur  a  observé  sur  des  chiens  munis 
d'une  fistule  stomacale  les  phases  de  la  digestion  du  gluten,  que  quelques 
expérimentateurs  ont  prétendu  inattaquable  au  suc  gastrique  ;  il  a  noté 
que  la  digestion  du  gluten  sec  ou  humide  s'opérait  également  bien ,  et 
que  la  digestibilité  pouvait  être  réputée  égale  à  celle  de  la  viande  cuite 
et  du  pain  ordinaire. 

De  l'aliaiiemeru ,  par  Boutequoy.  Travail  consciencieux  et  supérieur 
à  la  plupart  des  dissertations  inaugurales  sur  le  même  sujet.  Nous  en 
extrayons  deux  fragments ,  l'un  relatif  à  la  lactation  de  l'enfant  nou- 
veau-né, l'autre  à  la  menstruation  des  nourrices.  L'auteur  a  examiné,  avec 
notre  savant  collègue  M.  Gubler,  435  enfants  ;  la  sécrétion  du  lait  chez 
eux  était  normale,  et  son  absence,  une  rare  exception.  Pendant  les  trois 
premiers  jours,  on  ne  l'observe  presque  jamais;  vers  le  quatrième  jour, 
on  la  constate  dans  la  moitié  des  cas.  Elle  est  constante  du  huitième  au 
douzième  jour,  pour  cesser  du  vingtième  au  trentième  jour.  Le  lait  a 
toujours  été  alcalin.  Quant  à  la  menstruation  pendant  l'allaitement, 
sur  312  nourrices  multipares ,  18  avaient  été  réglées  dans  le  cours  des 
six  premiers  mois,  18  également  après  six  ou  huit  mois,  22  de  huit  à 
dix  mois,  29  de  dix  à  douze  mois ,  28  de  douze  à  quinze  mois ,  et  197 
n'avaient  revu  leurs  règles  qu'après  quinze  mois. 

De  l'étiologie  du  goître  endémique,  par  Morétin.  L'auteur  a  observé 
le  goitre  dans  le  Jura.  Sa  dissertation  contient,  outre  des  détails  inté- 
ressants ,  une  discussion  judicieuse  des  opinions  émises  sur  les  causes 
du  gottre.  Les  bouchers  des  parys  à  goitre  lui  ont  assuré  avoir  souvent 
observé  la  maladie  chez  les  animaux.  L'auteur  réfute  par  des  faits  la 
prétendue  influence  de  l'encaissement ,  de  l'air  humide  ou  vicié ,  des 
habilations,  etc.  Il  se  rattache  à  la  théorie  de  l'étiologie  hydrologique 
du  gottre  et  en  place  la  cause  dans  l'existence  d'une  matière  organique 
particulière  contenue  dans  les  eaux  des  pays  goitreux.  Avec  un  zèle 
des  plus  louables,  il  a  entrepris  d'examiner,  à  ce  point  de  vue,  les  eaux 
potables  du  bassin  de  la  Seille  dans  la  largeur  de  la  zone  goitreuse , 
et ,  à  défaut  d'une  analyse  exacte  de  la  matière  organique  surabondante , 
il  a  constaté  que  ces  eaux  n'éiaient  pas  sensiblement  différentes,  sous  le 
rapport  des  substances  minérales,  de  celles  des  locaiilés  les  plus  saines  de 
France.  La  thèse,  terminée  par  une  carte  du  goitre  dans  le  canton  de 
Voiteur  (Jura),  a  déjà  élé  mentionnée  parmi  les  thèses  de  chirurgie. 

Essai  sur  les  effets  de  la  foudre  sur  V  homme,  par  Durand.  Après  quel- 
ques notions  fort  incomplètes ,  cette  thèse  renferme  l'observation  même 
de  l'auteur,  atteint  par  la  foudre  pendant  son  sommeil  :  paralysie  du 


eu  iRt*  cArÉB&u. 

bru  droit,  ■pgMtM  e(  dyipnée,  brûlure  ooiutrta  A  l'adl  smcAa.Wrw 
tigu  uns  perle  ds  eonnaissance ,  dyspnée  croiEsatite  «prés  U  chmUm 
det  vertiget,  impouibillté  precque  coniplâte  de  se  mouToir,  embam 
de  U  parole,  «ftif  exlrAmei  le  malin ,  hémiplégifl  du  niouvaiDent  à  fs 
près  complète  du  côté  droit,  sensibilité  exagérée  du  même  cAlë,  îDCi- 
paeité  d'arliouler;  le  soir,  dâglulition  diFScils,  photophobie,  tiypv- 
icouaie.  La  guérison  complète  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  quinze  jeun. 

Sttai  lûatorique  tur  l'iaoculalion  de  la  variole ,  par  Grandvillien.  La 
nombreux  documents  relatiFi  à  l'inoculation  de  la  variole  avant  la  dé- 
couverte Je  la  vaccine  eL  depuis  I»  vaccitialiori  sont  bien  résumés;  on 
relira  avec  fruit  cesTaits,  qu'on  a  trop  oublias  ,  ei  qui  ont  delavalcor 
aussi  bien  au  point  du  vue  de  la  pathologie  qu'à  celui  de  l'hygièi 
blique. 

Thérapendqne  et  taslealogle. 

liecberches  sur  l'absorption  et  ta  valeur  Uidrapeutigne  îles  prépanùai 
iodées,  par  A.  Tilon.  Celte  disserlalion  volumineuse  (HS  pages)  eil  il 
travail  assez  important  pour  mérller  non-seulemeoL  qu'on  l'analft. 
mais  qu'on  en  discule  les  données  principales  ;  la  partie  bisloriqueol 
ti'és-Blendue ,  el  lerminâe  par  une  revue  bililiographique  asseiW* 
plÈle  pour  la  France.lrès-insufftsanle  pour  l'étranger.  M,  Tilon  eianii* 
d'abord  les effels  physiologiques  de  l'iode,  en  confondant  malheurttw 
ment  dajis  une  même  description  l'iode  el  l'iodure  de  potassium, ( 
fusion  frflquenle  et  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  s'élever.  Il  fii 
sulle  que  les  oonclusions  sont  contestables,  suivant  qu'on  veut  les 
pliquer  à  l'un  ou  k  l'aulre  des  deux  produits;  c'est  ainsi  que  la  diarrlc 
et  l'anorexie,  vraies  pour  l'iodure  de  potassium  ingéré  dans  l'eslMiw 
ne  sont  pas  la  conséquence  de  l'injection  de  la  teinture  d'iode.  Dans  ti 
a=  chapitre,  il  s'applique  à  prouver  que  certaines  préparations  W 
appliquées  localement  agissent  comme  ai  ce  médicament  élail  irilroJu 
dans  les  voies  digestives.  Ces  recherches  sont  miles;  mais  p«ui-r!ii 
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sée  Jusqu'à  la  gangrène  ;  à  ce  titre ,  l'ipéca  devrait  figtmr  t)armi  lea 
révulsifs  d*un  usage  facile  et  exempts  d'inconvénients.  La  partie  théra-^ 
peutique  est  bien  traitée,  mais  sans  originalité. 

Du  haschick,  par  Berthault.  L'auteur  rapporte  les  effets  physlolo« 
giques  qu'il  a  éprouvés  lui-même,  à  diverses  reprises,  par  la  suite  de 
l'ingestion  du  haschich;  son  travail  s'ajoutera  utilement  A  la  pi^cieuse 
monographie  du  D'^  Moreau  (de  Tours). 

De  l'emploi  des  anesihésiques  dans  le  trailemêrU  du  rhumatiàtne  anieu»' 
laire  aigu ,  par  Lebon.  Dissertation  qui  n'emprunte  son  intérêt  qu*aux 
observations  recueillies  dans  le  service  du  D^  Aran.  Des  13  observations 
rapportées  eu  détail,  l'auteur  conclut  que  les  anesthésiques  divers  appli- 
qués localement  ont  été  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  et 
surtout  sur  sa  durée ,  aucun  des  malades  soumis  au  traitement  n'étant 
sorti  de  l'hôpital  avant  quinze  jours  ;  néanmoins  les  anesihésiques  sont 
utiles  et  d'un  grand  soulagement.  Ceux  qui  peuvent  être  employés  purs, 
sans  addition  d'axonge  ,  doivent  être  choisis  de  préférence.  Si  on  a  le 
choix,  les  plus  efficaces  sont  le  chloroforme  et  raloool  camphré  à  satu**» 
ration.  Les  substances  expérimentées  ont  été  le  jus  de  citron,  le  chioro* 
forme,  le  camphre,  le  laudanum,  le  cyanure  de  potassium,  le  safran,  le 
romarin ,  et  le  collodion. 

Du  traium&u  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  vératrine ,  par 
Troncin.  Trois  observations  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  Piedagnel  ; 
du  reste,  rien  qui  mérite  d'être  particulièrement  mentionné,  et  surtout 
pas  d'indications  qui  permettent  de  prévoir  le  plus  ou  moins  de  succès 
de  la  vératrine  ou  de  mesurer  son  efficacité  dans  le  cours  du  traite- 
ment. 

Des  effets  thérapeutiques  des  cantharides ,  par  Aguzzoli.  Bon  résumé 
des  doctrines  de  l'école  italienne,  qui  professe  que  les  cantharides  ont  sur 
l'économie  deux  actions  bien  distinctes,  comme  le  tartre  stibié  :  Tune  lo- 
cale, irritante;  l'autre  générale,  calmante,  antiphlogistique  ou  h'ypo- 
slhénisante.  Des  expériences  sur  les  animaux,  l'auteur  conclut ,  après 
Giacomini ,  que  l'alcool  augmente  l'action  locale  et  diminue  l'action 
générale,  que  l'eau  de  laurier-cerise  produit  l'effet  inverse.  11  confirme 
les  faits  si  bien  établis  par  M.  Bretonneau  d'anéantissement  de  l'énergie 
vitale  sous  l'influence  de  l'intoxication  canlharidienne,  et  rapporte  l'ob** 
servation  curieuse  d'un  étudiant  en  médecine  qui  expérimenta  sur  lui- 
même  les  effets  de  la  cantharidine ,  et  qui  ne  put  être  rappelé  à  la  vie 
que  par  une  dose  considérable  de  rhum.  11  conclut  enfin  que  les  remèdes 
excitants  sont  seuls  aptes  à  combattre  l'empoisonnement  par  les  can- 
tharides. 

Des  inhalations  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  traitement  de  la  chlo^ 
rose,  par  Terver.  Il  existe  aux  eaux  minérales  de  Saint«:Alban  une  salle 
consacrée  à  respirer  le  gaz  acide  carbonique  dégagé  des  sources  et  in- 
spiré à  l'aide  d'un  tube.  Les  chlorotiques  soumis  à  c||mode  de  traite» 
ment  en  éprouveraient  une  rapide  amélioration  et  récupéreraient  le 
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sommeil,  Tappétit  et  les  forces.  Une  prédominance  exceisive  des  sym- 
ptômes nerveux  serait  la  seule  contre-indication.  On  a  attribué  à  tort , 
suivant  Tauleur,  une  action  délétère  au  gaz  acide  carbonique  que  les 
malades  de  Sainl-Alban  respirent  impunément,  à  la  condition  de  Taspi- 
rer  par  la  bouche  ;  aspiré  par  le  nez ,  le  même  gaz  détermine  des  se- 
cousses violentes  et  de  vives  céphalalgies.  Après  l'inspiration  du  gaz , 
les  fonctions  pulmonaires  s'exécutent  plus  librement ,  et  il  en  résulte 
une  sensation  de  bien-être. 

0 

Du  lait  comme  contre^poison  de  quelques  dissolutions  métalHques ,  par 
Rupin.  L'auteur  conclut,  des  expériences  d'ailleurs  incomplètes  qu'il  a 
tentées ,  que  le  lait  précipite  le  sulfate  de  cuivre  et  en  fait  un  composé 
inoffensif,  mais  qu'il  ne  précipite  jamais  que  la  moitié  du  métal,  et  que 
ce  précipité  se  redissout  dans  un  excès  de  lait  ;  que  le  lait  précipite  les 
deux  tiers  d'une  solution  d'acétate  de  plomb ,  mais  que  te  composé  qui 
en  résulte  est  lui-même  toxique;  que  le  lait  ne  saurait  être  regardé 
comme  un  contr&-poison  du  bichlorure  de  mercure,  puisque  le  sublimé 
mélangé  au  lait  en  diverses  proportions  reste  toujours  soluble  ;  que  le 
lait  est  sans  action  dans  les  empoisonnements  par  le  sulfate  de  zinc  et  par 
l'émétique;  qu'il  précipite  complètement  Tacélate  de  plomb  en  chassant 
Tacide,  pour  former  avec  la  base  un  composé  insoluble,  et  que  c'est  la 
seule  dissolution  métallique  expérimentée  dont  le  lait  puisse  être  regardé 
comme  le  contre-poison. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I»  Académie  de  REëdeeine» 

Observations  de  chirurgie.  —  Du  séton  à  la  nuque ,  par  M.  Bouvier.  Discussion  : 
MM.  Velpeau ,  Gerdy,  Malgaigne ,  Clot-Bey.  —Cas  d'hypertrophie  de  la  rate.  — 
Glycérine  substituée  au  cérat. 

Séance  du  25  septembre.  Présentation  de  quelques  instruments ,  conti- 
nuation d'un  mémoire  peu  écouté,  appel  inutile  des  orateurs  absents. 

Séance  du  3  octobre.  M.  Yelpeau  communique  diverses  observations  de 
M.  le  D**  Royer,  de  Jolnville.  La  première  est  relative  à  un  cas  de  rupture 
d'une  trompe  utérine  suivie  d'une  hémorrhagie  et  d'une  péritonite  ra- 
pidement morte(|^;  Tobservation  est  accompagnée  de  la  pièce  patholo- 
gique. 11  n'est  pas  très-rare ,  fait  remarquer  M.  Yelpeau ,  de  voir  sur- 
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venir  ces  ruptures  spontanées  d'une  trompe  dans  les  cas  de  gi'ossesse 
extra-utérine;  mais,  dans  ce  cas-ci ,  il  n'y  avait  aucun  indice  de  gros- 
sesse. On  n'a  trouvé  dans  les  parties  rien  d'organisé ,  rien  qui  ressem- 
blât â  un  produit  de  conception  ;  la  femme  d'ailleurs  avait  eu  ses  règles 
six  jours  auparavant,  il  était  donc  à  peu  près  certain  qu'elle  n'était  pas 
enceinte.  A  ce  point  de  vue  d'une  hémorrhagie  par  suite  d'une  rupture 
spontanée  de  la  trompe  utérine  en  dehors  des  conditions  de  la  grossesse, 
ce  fait  est  curieux. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  cas  de  spina-bifida  guéri 
par  la  ponction  et  l'excision  de  la  poche.  Une  première  ponction  d'abord 
fut  pratiquée  et  suivie  de  l'affaissement  de  la  tumeur  ;  celle-ci  s'étant  re- 
produite ,  M.  Royer  pratiqua ,  à  quelque  temps  de  là,  une  seconde  ponc- 
tion, qu'il  fit  suivre  immédiatement  de  l'excision  de  la  poche,  près  de  sa 
racine.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées ,  et  la  réunion  en 
fut  obtenue  par  première  intention.  L'enfant  guérit  très-rapidement,  sans 
aucun  accident.  Cet  enfant  étant  venu  à  succomber,  un  an  après,  à  une 
autre  affection,  à  une  phlegmasie  intestinale,  M.  Royer  put  examiner 
les  pièces ,  et  il  constata  que  la  guérison  avait  été  parfaite. 

La  troisième  observation  a  pour  objet  une  hernie  crurale  avec  adhé- 
rence complète  de  l'intestin  avec  le  sac,  lequel  était  dépourvu  de  séro- 
sité. Cette  hernie  étant  venue  à  s'étrangler,  M.  Royer  dut  pratiquer  l'opé- 
ration ,  pendant  laquelle  l'intestin  fut  ouvert;  une  ligature  fut  faite  sur 
cette  ouverture  et  la  réduction  opérée.  La  guérison  s'ensuivit  comme 
s'il  n'y  avait  eu  aucun  accident. 

Dans  la  quatrième  observation ,  il  s'agit  d'un  cas  de  perforation  de 
l'intestin  par  un  lombric.  «Pendant  longtemps ,  dit  M.  Yelpeau ,  on  a  cru 
que  les  lombrics  pouvaient  perforer  l'intestin  ;  mais,  depuis  qu'on  y  a 
regardé  de  plus  près,  on  a  contesté  la  possibilité  de  cet  accident ,  parce 
qu'on  a  reconnu  que  ces  prétendues  perforations  s'expliquaient  presque 
constamment  par  l'existence  d'une  ulcération  préexistante  de  l'intestin ,  à 
travers  laquelle  le  lombric  s'est  fait  passage.  Mais, dans  ce  fait-ci,  on 
ne  pourrait  admettre  une  semblable  explication ,  et  il  serait  difficile  d'é- 
chapper à  la  nécessité  d'admettre  que  la  perforation  ait  été  bien  effec- 
tivement produite  par  le  lombric.  Il  s'agit,  en  effet ,  d'un  individu  bien 
portant ,  qui  est  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  très-vive  suivie  d'une  pé- 
^'    ritonite  suraigue  Qt  de  la  mort. 

^  «A  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  ver  lombric  dans  la  fosse  iliaque.  Ayant 
examiné  ensuite  avec  soin  l'intestin ,  on  y  constate  l'existence  d'une  pe- 
tite perforation  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  sans  trace  aucune 
^  d'ancienne  ulc^tion  et  sans  la  moindre  lésion ,  ramollissement  ni  in- 
t  duration  de  la  membrane  muqueuse,  autour  de  cette  perforation.» 
é  Enfin  une  cinquième  observation,  qui  n'a  pas  moins  d'intérêt  que 
i  les  autres,  est  relative  à  un  cas  de  luxation  complète  du  genou  en  avant. 
t  Les  deux  os  de  la  jambe  étaient  remontés  de  plusieur^entimètres  au- 
îB    de^us  de  la  poulie  fémorale ,  sans  plaie  ni  solution  de  continuité  exté* 
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rieura.  La  luxation  du  genou  en  arrière  est  aisez  commune,  maii  lu 
luxation  en  avant  est  très-rare.  Mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans 
cette  observation,  c*e&t  la  facilité  avec  laquelle  la  réduction  a  été  opérée, 
sans  faire  de  tractions  sur  le  membre ,  sans  autre  manœuvre  que  la 
flexion. 

La  guérison  a  été  très-rapide  et  n'a  laissé  aucune  trace  de  Taccident. 

M.  Velpeau ,  en  déposant  ce  recueil  d'observations  sur  le  bureau ,  de* 
mande  qu'en  raison  de  leur  intérêt  et  du  mérite  bien  connu  de  leur  au- 
teur, elles  soient  renvoyées  au  comité  de  publication. 

La  proposition  de  H.  Velpeau  est  mise  aux  voix  et  adoptent 

Séance  du  9  octobre.  U.  Piorry  lit  un  rapport  sur  divers  instruments 
destinés  à  donner  à  Tauscultation  et  à  la  percussion  plus  d'exactitude. 
Le  premier  est  un  acoiméire.  Imaginé  par  M.  Yearsley,  de  Londres;  le 
second,  un  stéthoscope,  proposé  par  M.  Buindi,  de  Palerme.  L'acoumètre 
se  compose  d'un  appareil  mécanique,  dans  lequel  un  petit  marteau  vient 
frapper  à  temps  égaux  contre  le  pianclier  d'une  botte  et  y  produit  un 
bruit.  L'intensité  du  choc  et  la  force  du  son  qui  en  résulte  varient  sui*> 
vant  les  besoins  de  Texpérimenlation ,  et  sont  mesurées  par  une  échelle 
graduée.  Le  rapporteur  compare  cet  acoumètre  à  celui  de  M.  Blanchet, 
et  lui  reproche  sa  trop  grande  complication.  Quant  au  stéthoscope ,  la 
modification  est  de  peu  d'importance;  elle  a  pour  but  de  rendre  plus 
facile  l'application  de  l'instrument  sur  les  saillies  des  côtes.  Une  courte 
discussion  s'engage  sur  la  prééminence  du  plessimôti*e  »  comparée  à  la 
percussion  par  l'interposition  du  doigt. 

—  M.  Bouvier  donne  lecture  d'un  mémoire  sut  une  manière  commode 
et  simple  d'appliquer  et  d'entretenir  le  séton  à  la  nuque,  M.  Bouvier  expose 
ainsi  qu'il  suit  son  procédé  :  Au  lieu  du  bistouri  ou  de  la  large  lame  à 
double  tranchant,  assez  improprement  nommée  aiguille  à  séton ,  je  me 
sers  d'une  aiguille  véritable,  très-étroite,  terminée  en  fer  de  lance  pour 
mieux  pénétrer  dans  le  tissu,  droite  ou  courbe,  suivant  que  le  séton  doit 
avoir  une  direction  transversale  ou  longitudinale.  Au  lieu  de  la  mèche 
de  coton  ou  de  la  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords  qui  reste  à  de- 
meure dans  la  plaie,  j'emploie  un  simple  fil ,  un  mince  cordonnet  cou- 
vert d'un  enduit  imperméable  qui  le  rend  peu  altérable  au  confact  du 
pus.  La  matière  des  fines  bougies  uréthrales  est  très^propre  à  cet  usage. 
Afin  de  rendre  l'introduction  du  cordonnet  plus  facile,  l'aiguille  porte 
du  côté  opposé  à  la  pointe,  au  lieu  du  chas  »  une  fente  ou  pince  faisant 
ressort ,  dans  laquelle  se  trouve  fixée  l'extrémité  du  fil ,  que  l'on  évite 
ainsi  de  replier  en  deux,  comme  dans  les  aiguilles  ordinaires.  Veut -on 
passer  un  fil  double ,  le  milieu  de  l'anse  qui  le  représente  est  arrêté  de 
la  même  manière  dans  la  pince  de  l'aiguille,  et  l'anse  reste  entière  quand 
on  a  enlevé  l'instrument. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que  M.  Bouvier  attribue  à  celte  modifi- 
cation dans  l'usage  du  séton  :  le  premier  de  ces  avantages  est  de  pro- 
duire peu  de  douleur,  le  deuxième  est  la  perpétuité  du  séton.  S'il  y  a 
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de  la  tendance  de  la  juirt  des  ouvertures  à  se  rapprocher^  on  prévient 
Tulcération  en  détachant  le  fil  et  en  faisant  un  ou  plusieurs  nœuda  à  ses 
extrémités ,  ce  qui  Tempêche  d'échapper.  Un  troisième  avantage  con- 
siste dans  la  simplicité  du  pansement.  Si  l'irritation  est  insuffisante  avec 
un  fil,  on  en  met  plusieurs,  deux,  trois,  etc.  On  peut  doser  ainsi  en 
quelque  sorte  le  remède  et  le  proportionner  au  mal.  Enfin  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  dissimuler  la  difformité  de  la  cicatrice  est  encore 
un  des  bénéfices  de  cette  méthode.  On  pourrait  craindre,  ajoute  H.  Bou- 
vier, vu  rimperméabilité  de  la  mèche,  que  le  pus  fusAt  dans  le  tissu  ceU 
lulaire  et  fût  absorbé  ;  mais  il  n'en  est  rien. 

Pour  la  confection  de  ces  sétons ,  H.  Bouvier  donne  la  préférence  à  la 
matière  des  bougies  élastiques  ;  la  gutta-percha  lui  parait  trop  dure  ;  il 
en  est  à  plus  forte  raison  de  même  des  anneaux  et  fils  métalliques.  On 
peut  se  servir  de  chaînes  flexibles,  construites  avec  des  métaux  difficile-» 
ment  oxydables  (or,  platine).  Dans  les  ophthalmies,  ces  sétons  permettent 
de  garder  Texutoire  pendant  longtemps  dans  l'intervalle  des  exacerba- 
tions ,  comme  séton  d'attente,  qui  ne  fait  que  conserver  le  trajet  fislu- 
leux  sous-cutané  prêt  â  recevoir  au  besoin  un  cordonnet  ou  une  mèche 
plus  active. 

M.  Malgaigne  se  demande  si ,  avant  de  s'occuper  des  meilleurs 
modes  d'emploi  du  séton,  il  ne  serait  pas  à  propos  de  discuter  la  va- 
leur du  séton  et  son  utilité  thérapeutique.  Les  résultats  pratiques  lui 
ont  paru  peu  satisfaisants  ,  et  il  est  convaincu  que  d'autres  traitements 
moins  douloureux  auraient  au  moins  aussi  bien  réussi  dans  les  cas 
qu'on  invoque  comme  les  plus  décisifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  avant  de 
faire  un  séton  perfectioné,  M.  Bouvier  aurait  rendu  service  en^détei^i- 
nant  les  circonstances  dans  lesquelles  le  séton  peut  être  utile. 

Séance  du  16  octobre,  La  discussion  sur  la  note  de  M.  Bouvier  conti- 
nue. M.  Yelpeau  est  loin  de  nier  les  effets  thérapeutiques  du  séton,  mais 
il  ne  partage  pas  les  espérances  de  M.  Bouvier^  il  craint,  au  contraire , 
qu'en  réduisant  l'appareil  à  un  simple  fil ,  on  ne  diminue  son  action  et 
on  le  rende  tout  à  fait  insignifiant.  Cette  introdution  des  diminutifs 
dans  la  chirurgie  incline  par  trop  vers  les  idées  des  homœopathes.  Les 
résultats  obtenus  par  M.  Bouvier  ne  paraissent  pas  au  savant  professeur 
concluants,  et  il  partage  les  doutes  exprimés  par  M.  Malgaigne. 

M.  Yelpeau  passe  ensuite  en  revue  les  indications  du  séton.  En  ce 
qui  touche  les  maux  d'yeux,  il  pense  que  les  vésicatoires  sont  utiles 
dans  les  ophthalmies  aiguës  et  superficielles  ;  les  cautères,  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  dans  celles  qui  occupent  la  coque  ou  le  fond  de  l'œil. 
Il  réserve  les  sétons  pour  cette  dernière  catégorie  ;  encore  n'y  a-t-il  re- 
cours que  dans  les  formes  complexes  et  rebelles ,  comme  certaines 
amauroses.  Ainsi  limités  dans  leurs  indications,  les  sétons  ont  réussi 
dans  des  cas  où  une  foule  d'autres  moyens  avaient  échoué. 

Quant  aux  inconvénients ,  M.  Yelpeau  croit  qu'on  les  a  exagérés,  et  il 
ne  lui  parait  pas  que  les  dangers  signalés,  fusées  purulentes,  irradia- 
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tion  inflammatoire,  adénites  du  voisinage  et  infection  purulente,  dépen- 
dent des  dimensions  de  la  plaie;  le  simple  fil  de  M.  Bouvier  n'en  pré- 
serve pas  les  malades. 

M.  Bouvier  expose  qu'en  diminuant  le  volume  du  séton ,  il  a  permis 
de  les  multiplier  suivant  les  besoins,  et  par  suite  de  doser  le  remède. 
Suivant  M.  Malgaîgne,  sur  le  teiTain  des  généralités,  il  aborde  la  dis- 
cussion de  la  révulsion  comme  méthode  thérapeutique  et  prend  la  dé- 
fense du  vésicatoire ,  du  cautère  et  du  moxa.  Les  principaux  arguments 
de  rhonorable  académicien  sont  empruntés  à  des  autorités  historiques, 
à  Hippocrate ,  aux  Arabes ,  à  Frenus ,  â  Séverin,  à  Fabrice  d*Aquapen- 
dente.  Il  termine  en  relevant  les  reproches  de  cruauté  qu'on  a  adressés 
â  cette  médication. 

M.  Glot-Bey  déclare  avoir  obtenu  des  effets  très -avantageux  du 
séton  dans  les  inflammations  chroniques  des  yeux.  Les  Arabes  emploient 
souvent  les  petits  sétons  composés  d'un  fil  de  soie,  et  ce  remède  appar- 
tient chez  eux  â  la  médecine  domestique. 

—  M.  Linas  présente  la  rate  d'un  aliéné  mort  à  Gharenton  d'une  dy- 
senterie aiguë,  et  le  foie  du  même  sujet  atteint  de  cirrhose  au  deuxième 
degré.  La  rate  hypertrophiée  sans  dégénérescence  occupait  toute  la  moitié 
gauche  de  l'abdomen  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin;  elle  pesait 
plus  de 2  kilogrammes,  et  mesurait  32  centimètres  de  long  sur  20  de 
large  et  9  d'épaisseur.  Aucun  phénomène  morbide  intermittent  n'a  été 
observé. 

Séance  du  23  octobre.  Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bou- 

t 

vier. 

M.  Gerdy,  après  avoir  rappelé  que  les  sétons  produisent ,  dans  quel- 
ques cas,  des  accidents  de  voisinage,  est  convaincu  de  leur  efficacité; 
comme  il  est  rare  qu'on  les  emploie  seuls,  il  devient  presque  impos- 
sible de  donner  la  démonstration  de  leurs  bons  effets.  M.  Gerdy  ne  met 
pas  non  plus  en  doute  les  avantages  des  autres  exutoires,  et  la  révulsion 
lui  semble  une  méthode  à  conserver. 

M.  Malgaigne,  dans  un  réquisitoire  incisif  plein  de  faits  et  d'érudi- 
tion ,  mais  où  on  ne  sent  peut-être  pas  assez  l'esprit  pratique ,  reprend 
ses  attaques  contre  le  selon.  Ces  discours  s'écoutent  ou  se  lisent,  mais 
ne  se  résument  pas.  Il  s'élève  contre  les' exutoires  à  demeure,  et  s'en- 
gage à  en  fournir  la  preuve  dans  la  prochaine  séance,  en  montrant  les 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

M.  Bouvier,  de  son  côté,  demande  à  rendre  compte,  dans  la  même 
séance,  des  observations  qu'il  a  recueillies,  et  d'en ;tireri les  conséquences, 
pièces  en  main.  Il  est  donc  à  présumer  que  le  séton  va  passer  des  âges 
historiques,  où  la  plupart  des  orateurs  l'avaient  trop  volontiers  main- 
tenu, à  une  période  plus  modeste  et  plus  profitable. 

—  M.  Demarquay  annonce  avoir  obtenu  de  très-favorables  résultats 
de  la  substitution  de  la  glycérine  au  cérat  dans  le    pansement  des 

aies. 
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II*  Acadëmie  des  sciences. 

Influence  de  la  lumière  sur  Tadde  carbonique  exhalé.  —  Formation  du  sucre  dans 
le  foie.  —  Transmission  des  impressions  sensitif  es  dans  la  moelle.  —  Héma- 
toïdine.  —  Tabac  arsénié.  —  Oxygénation  dans  l'économie.  —  Êtres  microsco- 
piques de  Patmospbère.  —  Traitement  préservatif  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Lettre  de  M.  Figuier.  —  Nouveau  procédé  de  rhinoplastie. 

Séance  du  17  septembre.  M.  Moleschott,  de  Heidelberg,  adresse  à 
l'Académie  des  tables  de  chiffres  comparatifs  qui  résument  les  résul- 
tats numériques  d'une  série  de  94  expériences  sur  Tinfluence  de  la  lu- 
mière dans  la  produclion  de  Tacide  carbonique  exhalé.  D'après  ces  ta- 
bles, la  quantité  d'acide  carbonique  produite  sous  un  faible  degré  de 
lumière  (  3,27  en  moyenne)  est  à  celle  qui  a  été  exhalée  sous  une  inten- 
sité de  lumière  très-forte  (7,38  en  moyenne)  comme  545  est  à  645 ,  ou 
comme  1  est  à  1,18. 

— M.Gl.  Bernard  lit  un  ïioxxve^nxùémùittsurlaformationdu  sucre  dans 
le  foie.  Avant  d'entrer  dans  la  partie  originale  de  son  travail ,  il 
rappelle  les  premiers  résultats  de  ses  recherches.  M.  Bernard  établit 
d'abord  qu'il  existe  chez  les  animaux  une  fonction  physiologique  en 
vertu  ^e  laquelle  il  se  produit  de  la  matière  sucrée  dans  l'organisme. 
Aujourd'hui  personne  ne  discute  plus  sur  cette  question,  et  il  reste 
parfaitement  établi  que  le  sucre  se  produit  dans  l'organisme  animal 
sans  rintervention  des  matières  sucrées  ou  amylacées.  L'éminent  phy- 
siologiste localise  bientôt  cette  fonction  dans  le  foie ,  en  montrant  que 
le  sang  qui  pénètre  dans  le  foie  par  la  veine  porte  ne  renferme  pas  de 
sucre,  tandis  que  le  même  sang  qui  sort  par  les  veines  hépatiques  en 
contient  toujours  des  proportions  notables.  «  Celte  expérience ,  dit 
M.  Bernard,  qui  constituera  toujours  un  des  principaux  arguments  chi- 
miques de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  n'a  trouvé  jusqu'à  ce  jour 
qu'un  seul  contradicteur.» 

M.  Bernard  soumet  ensuite  â  une  judicieuse  critique  les  trois  mé- 
moires lus  par  M.  Figuier  devant  l'Académie  ;  il  montre  les  contradic- 
tions et  les  hypothèses  gratuites  qu'ils  renferment ,  et  après  avoir  ré- 
pété quelques  expériences  de  son  contradicteur,  il  vient  déclarer  que 
les  faits  avancés  par  lui  sont  complètement  inexacts. 

Après  cette  introduction  critique ,  M.  €1.  Bernard  passe  à  l'étude  de 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie;  voici  comment  il  l'expose  : 

«Toutes  les  sécrétions  ont  nécessairement  besoin  pour  s'accomplir  de 
deux  choses,  savoir  :  1^  du  sang ,  2°  d'un  tissu  glandulaire.  Nous  de- 
vrons chercher  à  apprécier  quel  est  le  rôle  respectif  de  chacun  de  ces 
éléments  dans  la  produclion  du  sucre. 

«  Les  hypothèses  de  M.  Schmidt  de  Dorpat,  de  M.  Lehmann  de 
Leipzig,  de  M.  Frerichs  de  Breslau,  sur  la  formation  du  sucre  dans  le 
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foie  expriment  toutes  l'idée  que  l'on  se  fait  généralement  aujourd'hui 
du  mécanisme  des  sécrétions.  On  pense,  en  effet,  que  Torgane  glandu- 
laire ne  fournit  rien  à  la  sécrétion,  mais  que  son  tissu  se  borne  â  agir, 
par  une  sorte  d'action  de  contact  ou  catalylique ,  sur  les  éléments  du 
sang  qui  traverse  Torgane  glandulaire  au  moment  même  où  la  sécrétion 
.s'opère.  Pour  le  cas  particulier  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie,  en 
^fet  ^  tout  les  auteurs  supposent  que  la  matière  sucrée  se  forme  direc- 
tement dans,  le  sang. 

«Les  faits  que  j'ai  à  exposer  actuellement  me  paraissent  de  nature  à 

prouver  qu'il  faut  comprendre  tout  autrement  la  fonction  glycogénique 

.  du  foie,  et  qu'au  lieu  de  chercher  dans  le  sang  la  substance  qui  précède 

.le  sucre  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance,  il  faut  la  chercher 

dmu  le  tissu  hépatique  lui-même. 

«Voici  une  expérience  qui  met  ce  fait  en  lumière.» 

Nous  rapporterons  sommairement  cette  expérience ,  que  H.  Bernard 
décrit  avec  détails  dans  son  mémoire. 

Elle  a  consisté  à  sacrifier,  sept  heures  après  un  repas  copieux ,  un 
chien  adulte  nourri  depuis  plusieurs  jours  exclusivement  avec  de  la 
viande,  et  à  lui  enlever  aussitôt  le  foie,  qui,  avant  que  le  sang  eût  eu 
le  temps  de  se  coaguler  dans  ses  vaisseaux,  fut  soumis  à  un  lavage  à 
Teau  froide  par  la  veine  porte  durant  quarante  minutes.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  le  tissu  du  foie  était  à  peu  près  exsangue,  et  l'eau  qui 
sortait  par  les  veines  hépatiques  était  entièrement  incolore.  Au  début 
de  l'expérience,  on  avait  constaté  que  l'eau  colorée  en  rouge  qui  jaillis- 
sait par  les  veines  hépatiques  était  sucrée  et  précipitait  abondamment 
par  la  chaleur,  et  on  constata,  â  la  fin  de  l'expérience,  que  l'eau  parfai- 
tement incolore  qui  sortait  par  les  veines  hépatiques  ne  renfermait 
plus  aucune  trace  de  matière  albumineuse  ni  de  sucre.  M.  Bernard  s'as- 
lura  ensuite,  en  faisant  bouilir  une  partie  du  foie  avec  un  peu  d'eau , 
que  son  tissu  était  bien  lavé  et  qu'il  ne  renfermait  plus  de  matière  su- 
crée. Il  s'échappait  de  la  coupe  du  tissu  hépatique  et  des  vaisseaux 
béants  une  petite  quantité  d'un  liquide  trouble  qui  ne  renfermait  non 
plus  aucune  trace  de  matière  sucrée.  Ayant  abandonné  alors  dans  un 
vase  ce  foie  à  la  température  ambiante,  M.  Bernard  constata,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  que  cet  organe,  bien  lavé  de  son  sang,  qu'il  avait 
laissé  la  veille  complètement  privé  de  sucre,  s'en  trouvait  alors  pourvu 
très-abondamment. 

c Cette  expérience  si  simple,  ^oute  M.  Bernard ,  dans  laquelle  on  voit 
renaître  sous  ses  yeux  la  matière  sucrée  en  abondance  dans  un  foie  qui 
en  a  été  complètement  débarrassé,  ainsi  que  de  son  sang ,  au  moyen  du 
lavage,  est  une  des  plus  instructives  pour  la  solution  de  la  question  de 
la  fonction  glycogénique  qui  nous  occupe.  Cette  expérience  prouve 
clairement,  comme  nous  l'avons  avancé,  que  dans  un  foie  frais  à 
l'état  physiologique ,  c'est-à-dire  en  fonction ,  il  y  a  deux  substances , 
savoir  : 
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1*  «  Ld  lum-e  trdjhsoluble  dans  l*eau  et  qui  est  emporté  avee  le  sang 
par  le  lavage  ; 

«S**  Une  autre  tnatiôre  assez  peu  soiuble  dans  l'eau  pour  qu'elle  soit 
restée  fixée  au  tissu  hépatique  après  que  celui-ol  avait  été  dépouillé  de 
son  sucre  et  de  son  sang  par  un  lavage  de  quarante  minutes. 

c( C'est  cette  dernière  substance  qui ,  dans  le  foie  abandonné  à  lui- 
même,  se  change  peu  à  peu  en  sucre  par  une  sorte  de  fermentation , 
ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 

(n  En  effet,  celte  nouvelle  formation  de  sucre  dans  le  foie  lavé  est 
complètement  empêchée  par  la  oulsson.  Si  l'on  fait  cuire,  par  exemple, 
la  moitié  d'un  foie  aussitôt  après  le  lavage ,  on  s'assure  qu'au  moment 
même  son  décoctum ,  généralement  opalin,  ne  contient  pas  de  sucre  et 
qu'il  n'en  renferme  pas  non  plus  le  lendemain,  preuve  qu'il  ne  s'en  est 
pas  développé.  On  constate,  au  contraire,  dans  Tauti^  moitié  du  foie  qui 
n'a  pas  subi  la  cuisson ,  que  la  matière  sucrée  s'est  produite  déjà  après 
quelques  heures ,  et  que  sa  quantité  va  graduellement  en  augmentant , 
au  point  d'atteindre  quelquefois,  après  vingt-quatre  heures,  les  pro- 
portions de  sucre  égales  à  celles  que  le  foie  contenait  primitivement. 

«Celte  formation  glycosique  est  généralement  terminée  après  vingts- 
quatre  heures,  et  si,  après  ce  temps,  on  soumet  le  foie  de  nouveau  au 
lavage  par  le  courant  d'eau,  de  manière  à  lui  enlever  tout  son  sucre  de 
nouvelle  formation ,  on  volt  que  généralement  il  ne  s'en  produit  plus, 
parce  que  la  matière  qui  le  formait  est  sans  doute  épuisée.  Il  ne  se  dis- 
sout plus  alors  qu'une  sorte  de  matière  albumineuse  qui  accompagne 
toujours  la  produetion  du  sucre,  bien  qu'elle  en  paraisse  complètement 
indépendante. 

«  En  résumé,  le  seul  but  de  mon  travail  pour  le  moment ,  c'est  de 
prouver  que  le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  ne  se  produit  pas  d'em* 
blée  dans  le  sang,  si  Je  puis  m'exprimer  ainsi  ^  mais  que  sa  présence  est 
constamment  précédée  par  une  matière  spéciale  déposée  dans  le  tissu 
du  foie  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance.  Si  Je  me  suis  décidé 
à  publier  oe  travail  encore  inachevé,  c'est  qu'il  m'a  paru  utile,  pour  la 
solution  de  la  question  glycogénique  qui  nous  occupe ,  d'attirer  l'at^ 
tention  des  chimistes  sur  des  phénomènes  qui  ne  leur  sont  pas  connus, 
et  qui  me  paraissent  de  nature  à  changer  le  point  de  vue  où  l'on  s'était 
plaeé  Jusqu^à  présent  pour  comprendre  chimiquement  la  production 
du  sucre  dans  le  foie.  En  effet,  Il  ne  s'agit  plus  maintenant  de  faire  des 
hypothèses  sur  la  provenance  du  sucre  du  foie  ni  sur  la  possibilité  du 
dédoublement  direct  et  immédiat  de  tel  ou  tel  élément  du  sang  pour  pro^ 
duire  ce  suci*e.  Il  faut  chercher  à  isoler  cette  matière  hépatique  sin*^ 
gulièrequi  lui  préexiste,  savoir  comment  elle  se  sécrète  dans  le  foie, 
et  comment  ensuite  elle  subit  les  transformations  successives  qui 
la  changent  en  sUcre.  il  y  a  probablement  entre  ces  deux  extrêmes,  la 
matière  insoluble  telle  qu'elle  est  sécrétée  par  l'action  vitale  du  foie  et 
le  sUci^  qui  en  émane  e(  sort  de  l'organe  avec  le  sang  des  veines  hépa*- 
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tiques,  une  série  de  formations  intermédiaires  que  je  n'ai  pas  vues , 
mais  que  les  cliimistes  découvriront  sans  doute.» 

—M.  BrowQ-Séquard  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résul- 
tats de  ses  recherches  expérimentales  sur  Ut  voie  de  transmission  des 
impressions  sensitives  dans  la  moelle  épiniêre. 

Des  faits  exposés  dans  ce  mémoire ,  Tauteur  conclut  : 

1^  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  se  portent  en  partie  aux 
cordons  postérieurs  et  probablement  aussi  en  partie  aux  cordons  laté- 
raux ; 

2<>  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  dans  les  cor- 
dons postérieurs  paraissent  se  porter  en  partie  vers  l'encéphale ,  en 
partie  dans  une  direction  opposée,  de  telle  sorte  que  les  unes  sont  as- 
cendantes et  les  autres  descendantes; 

3°  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  paraissent  se  rendre 
dans  les  cordons  latéraux  semblent  aussi  être  composées  de  deux  séries. 
Tune  de  fibres  ascendantes,  Fautre  de  fibres  descendantes; 

4**  Que  les  fibres  ascendantes,  dans  les  cordons  postérieurs  comme 
dans  les  cordons  latéraux,  paraissent  être  moins  nombreuses  que  les 
£bres  descendantes; 

5^  Que  ces  deux  séries  de  fibres  (ascendantes  et  descendantes)  parais- 
sent quitter  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  après  un  court  trajet, 
pour  pénétrer  dans  la  substance  grise  ; 

6°  Que  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s'opère  que 
d^une  manière  passagère  par  les  cordons  postérieurs,  les  fibres  sensi- 
tives ne  faisant  que  passer  dans  une  faible  étendue  par  ces  cordons; 

7**  Que  la  transmission  à  l'encéphale  des  impressions  sensitives  ve- 
nues du  tronc  et  des  membres  s'opère  en  dernier  lieu  par  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière. 

Séance  du  !«*"  octobre.  M.  Ch.  Robin  lit  un  mémoire  sur  la  composi- 
tion de  Vhématoïdine,  Ce  corps  se  forme  dans  l'économie  aux  dépens 
de  la  matière  colorante  du  sang  épanché.  M.Robin  a  pu  s'en  procurer 
une  masse  pesant  3  grammes,  entièrement  formée  de  cristaux  très-ré- 
guliers, qui  s'étaient  agglomérés  dans  un  kyste  hydatique  du  foie.  La 
matière  colorante  rouge  des  globules,  l'hématosine,  n'est  pas  crislalli- 
sable  ;  mais,  presque  toutes  les  fois  que  du  sang  est  épanché  dans  l'é- 
paisseur des  tissus  d'un  animal  vivant,  on  voit,  de  quatre  à  vingt  jours 
après  rhémorrhagie,  se  former  des  cristaux  microscopiques  très-nets  et 
quelquefois  conformés  en  aiguilles;  toutefois  la  plupart  sont  des  pris- 
mes obliques  à  base  rhombe  et  d'un  beau  rouge.  Ge  sont  ces  cristaux 
qui,  figurés  et  décrits  successivement  par  Ëverard  Home,  par  Rokitanski, 
Scherer,  etc.,  ont  été  désignés  en  1847,  par  Virchow,  sous  le  nom  d'hé- 
matoldine.  L'analyse  chimique  à  laquelle  M.  Robin  a  soumis  ce  corps 
montre  que  Vhématoïdine,  corps  cristallisable ,  est  de  Vhématosine  non 
cristaUisahle  qui  a  perdu  un  équivalent  de  fer,  mais  a  pris  un  équivalent 
d'eau.  Les  prismes  obliques  à  base  rhombcndale,  comme  le«  aiguîUmi 
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d'hématoldine,  sont  assez  durs,  cassants,  réfractent.fortement  la  lumière 
sous  le  microscope,  et  ont  une  couleur  d'un  rouge-orange  vif^  ou  rouge- 
ponceau  vers  le  centre,  et  d'un  rouge-carmin  foncé  sur  les  l)ords  et  aux 
extrémités.  A  la  lumière  réfléchie,  séparés  de  toute  impureté,  ils  sont 
d'un  beau  rouge  de  bi-iodure  de  mercure. 

La  quantité  d'hématoldine  (3  grammes)  retirée  par  M^  Robin,  du  kyste 
hydatique  du  foie,  correspondait  à  1800  grammes  de  sang  au  moins,  qui 
ont  dû  s'épancher  successivement  pour  donner  lieu  à  sa  formation. 

—  M.  H.  Martinet  adresse  une  note  sur  Tusage  du  tabac, arsénié  dsim  les 
diverses  maladies  où  Ton  a  employé  les  préparations  arsenicales.  L'au- 
teur annonce  avoir  fumé  depuis  cinq  mois,  sans  inconvénient,  du  tabac 
arsénié. 

—  M.  Flourens  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  Garus,  la  9^  livrai- 
son de  l'ouvrage  publié  par  cet  anatomiste  sous  le  titre  de  Tabula  ana^ 
tomiam  comparativam  illustrantes. 

Séance  du  8  octobre,  M.  Kuhlmann  envoie  une  note  sur  quelques  phénp' 
mènes  d'oxygénation  dans  Féconomie;  il  montre  que  Faction  délétère  de 
certains  gaz  est  due  à  leur  solubilité,  qui  permet  une  absorption  facile. 

—M.  A.  Baudrimont  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résultats 
des  recherches  qu'il  a  faites  pour  observer  au  microscope  les  êtres 
qui  peuplent  Tair  atmosphérique.  Jusqu'alors  les  observations  sont  peu 
nombreuses  ;  l'auteur  les  rapporte  brièvement  et  accompagne  son  tra- 
vail de  quelques  dessins. 

—  M.  Bourguignon  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  ^ppel  à  des 
expériences  dans  le  but  d! établir  le  traitement  préservatif  de  la  fièvre  ty'^ 
pho'ide  et  des  maladies  infectieuses  inrécidivables  par  l'inoculation  de  leurs 
produits  morbides.  L'auteur  arrive,  par  une  série  d'hypothèses,  à  suppo- 
ser que  l'inoculation  du  virus  typhotdique  préservera  les  individus 
inoculés  des  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde  spontanée.  Gela  suffit  à  faire 
connaître  le  sens  général  de  son  travail. 

—M.  Flourens  fait  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Marshallr 
Hall,  d'un  exemplaire  d'ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Aperçu  du  système 
spinal  ou  de  la  série  des  actions  réflexes  dans  leurs  applications  à  la  phy^ 
siologie,  à  la  pathologie^  et  spécialement  à  la  thérapeutique.  Nous  rendrons 
compte  de  ce  livre. 

—M.  Figuiei'  adresse  une  lettre  à  l'Académie  pour  demander  à  répéter 
ses  expériences  devant  la  commission,  et  faire  voir,  conformément  à  ce 
qu'il  a  avancé  :  1^  que  chez  un  chien  en  digestion  de  viande,  le  sang  de 
la  veine  porte  renferme  un  principe  sucré  qui  réduit  abondamment  le 
réactif  cupro-potassique  ;  2^  que  ce  principe,  tenu  pendant  quelques 
minutes  en  ébullition  avec  un  acide  étendu,  donne  par  la  levure  de 
bière,  et  après  la  saturation  exacte  de  l'acide  libre,  tous  les  signes  de  la 
fermentation  alcoolique,  et  que  dans  le  liquide  distillé  on  peut  consta- 
ter aisément  l'odeur  de  l'alcool  et  la  réduction  avec  coloration  en  vert 
dq  biparbonate  de  potasse. 

VI.  40 
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Séance  du  16  cctoki.  M.  Velpeau  présente  à  FAcddémie  un  mémoire 
de  M.  BouiMon  ^  profémur  de  clinique  cliirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier*  Ce  mémoire,  intitulé  Now^eau  procédé  de 
rhinoplasdé  aytmt  pour  but  dé  conserver  ta  régularité  du  contour  des  na^ 
Hnes^  contient  quatre  observations  recueillies  à  la  clinique  de  Thôpllal 
6aint-Eloi ,  et  qui  tendent  à  démontrer  Tefficacité  de  ce  procédé  pour 
corriger  certaines  imperfections  inhérentes  aux  opérations  rhinoplas^ 
tiques  f  et  donne  la  préférence  â  la  méthode  française  dans  les  cas  où 
rétat  des  parties  permet  d'opter  entre  divers  modes  opératoires.  Mais 
cette  méthode,  quoique  plus  avantageuse  que  les  autres  dans  son  en- 
semble ,  n'en  a  pas  moins  comme  elles  Tinconvénient  de  donner,  dans 
la  majorité  des  cas,  des  nez  tantôt  aplatis ,  tantôt  informes  ou  ramassés 
en  boule,  et  dans  lesquels  les  narines,  mal  formées,  mal  soutenues  par 
les  corps  dilatants  qu'on  introduit  finissent  â  la  longue  par  se  coarc* 
ter  et  présenter  une  apparence  disgracieuse. 

M.  BQulsson  pense  que  dans  ce  genre  d'opérations  on  sacrifie  trop 
légèrement  les  portions  restées  saines  dans  le  squelette  fibro-cartilagl- 
neux  du  nez.  Ces  parties,  dont  la  résistance  est  propre  à  favoriser  la 
restauration  des  formes  naturelles ,  sont  généralement  moins  affectées 
qu'on  ne  pense,  et  loin  de  les  emporter,  comme  on  le  fait  générale- 
ment, le  chirurgien  doit  conserver  tout  ce  que  la  maladie  a  respecté, 
dette  conservation ,  appliquée  spécialement  au  contour  des  narines ,  où 
se  trouve  un  fibro-cartilage  annulaire,  assure  â  l'opérateur  un  point 
d'appui  avantageux  pour  fixer  le  lambeau  génien ,  et  donner  au  nez  de 
nouvelle  formation  une  apparence  convenable. 

Guidé  par  celte  vue,  dans  les  quatre  opérations  dont  il  est  fait  men- 
tion dans  son  mémoire,  l'auteur  a  obtenu  des  restaurations  nasales  re<^ 
marquables  et  dont  on  peut  vérifier  le  résultat  sur  les  dessins  qui  sont 
annexés  au  travail  soumis  au  jugement  de  rAcadémie. 

Ces  essais ,  entrepris  à  la  clinique  de  Montpellier  dès  1849 ,  tendent  à 
faire  accepter  les  règles  suivantes  :  respecter  autant  que  possible  la  cloi- 
son ,  afin  de  prévenir  Taplalissement  qui  résulterait  du  manque  de  sou- 
tien de  la  voûte  cutanée  ;  faire  un  support  latéral  aux  lambeaux  avec 
les  portions  saines  des  fibro-carlilages  des  ailes  du  nez  :  sans  cette  pré- 
caution, la  peau  qui  forme  la  nouvelle  aile  du  nez  s'affaisse  ou  se  crispe 
de  manière  à  rétrécir  la  portion  correspondante  de  la  fosse  nasale; 
assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en  donnant  au  bord  in- 
férieur du  lambeau  un  support  cartilagineux.  Ce  précepte  est  le  plus 
important  parmi  ceux  que  donne  l'auteur  du  mémoire  ;  il  a  pour  but 
de  remédier  aux  imperfections  de  la  dilatation  artificielle  des  narines 
•u  moyen  de  corps  annulaires  ou  cylindriques  de  divei^se  nature ,  et  qui 
ne  sauraient  empêcher  cette  ouverture ,  destinée  à  suppurer,  de  subir 
une  coarctation  liée  à  la  formation  ultérieure  du  tissu  Inodulaire. 

Dans  le  cas  où  ce  contour  serait  détruit,  M.  Bouisson  pense  qu'on 
pourrait  encore  se  procurer  une  bordure  résistante,  en  l'empruntant  â 
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une  antre  portion  du  oartHa^e  latéral  respectée  par  la  lésion,  qu'on 
découperait  en  lanière  adliérente  par  son  extrémité  externe ,  et  qu'on 
ferait  pivoter  sur  son  point  d'adhérence  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint 
le  niveau  de  la  sous^loison. 


Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biolo^,  t,  I*'  de 
la  2*  série ,  année  1854  ;  grand  in-8^  de  366  pages  avec  6  planche^. 
Paris,  1855  ;  ctiez  J.-B.  Bailliëre, 

La  Société  de  biologie  commence  aujourd'hui  la  deuxième  série  de  ses 
publications  annuelles  ;  les  Cinq  volumes  dont  nous  avons  déjA  rendu 
compte  occupent  la  première ,  et  renferment  un  grand  nombre  de  tra- 
vaux empruntés  â  toutes  les  sciences,  que  heureusement  résume  le  mot 
de  biologie. 

Il  est  aujourd'hui  permis  de  bien  apprécier  les  services  rendus  A  la 
science  par  cette  société.  Animée  par  un  président  dont  le  zèle  scien- 
tifique ne  peut  être  comparé  qu'à  la  vaste  étendue  de  ses  connaissances, 
elle  a  réuni  dans  un  même  faisceau  des  études  qui  s'isolaient,  se  laii^ 
salent  oublier,  et  perdaient  tons  les  avantages  d'un  examen  comparatif. 
Avant  1848,  époque  où  la  société  commençait  ses  travaux,  la  physio- 
logie et  la  chimie  physiologique,  l'histologie,  la  botanique  et  la  patho- 
logie comparée,  n'avaient  guère,  en  dehors  de  l'Institut,  de  tribune  offi* 
eielie.  La  Société  leur  en  ouvrit  une,  et  bientôt  ses  membres,  dirigés  par 
l'homme  illustre  qui  les  présidait,  apportèrent  i  la  tâche  commune  un 
nombre  immense  de  matériaux.  C'est  en  parcourant  les  premiers  vo- 
lumes de  cette  collection  qu'on  comprendra  de  suite  quel  esprit  nouveau 
inspirait  cette  compagnie,  et  la  dégageait  des  vues  souvent  étroites  de 
quelques  sociétés  spéciales.  Mais,  le  sillon  tracé,  il  lie  s'agissait  plus  que 
de  le  poursuivre  en  l'agrandissant.  C'est  la  réalisation  de  ces  efforts  que 
nous  montre  le  volume  que  nous  avons  aujourd'hui  sous  les  yeux. 

Ce  volume  est,  comme  les  précédents,  divisé  en  deux  parties  :  les  comp- 
tes rendus  des  séances  et  les  mémoires.  Les  comptes  rendus  renferment 
on  grand  nombre  de  notes  intéressantes  qui  contiennent  touvent  le 
germe  de  travaux  plus  étendus.  On  y  trouve,  en  anatonde  humaine  et 
comparée  »  des  observations  détaillées  sur  le  pied  du  chien  et  le  péroné  du 
tUfia  chez  le  bœuf,  par  M.  Goubaux  ;  une  note  où  H.  Porchat  confirme 
une  opinion  déjà  professée  sur  la  direction  normale  de  tutérus  chez  les 
petites  filles,  et  montre  qu^une  antéflexion  de  l'organe  existe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  La  physiologie  est  représentée  par  beaucoup  de 
faits,  dont  nous  allons  rappeler  seulement  les  principaux  :  ce  sont  des 
recherches  peu  susceptibles  d'analyse,  par  lesquelles  MMYuiplan  et  Phi- 
ilppeaux  essayent  de  déterminet*  V origine  profonde  des  nerft  de  fœll'y  des 
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expériences  sur  les  propriétés  endosinotiqucs  de  la  peaa  des  mgt&afl 
des  grenouilles,  par  AI.  Bernard;  des  études  sur  l'élimination  des  maiHu 
grasses  et  de  la  caséine  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  par  MH.  V«rdd 
et  Porchal.  Ces  deux  habiles  observateurs  ont  vu  que  chez  un  eotet 
bien  portant  et  bien  nourri  de  lait,  il  y  a  une  grande  quantité  de  m- 
tériaux  du  lait,  des  matières  grasses  et  de  la  caséine  qui  ne  sont  fu 
utilisés.  Il  y  a  là  un  moyen  pratique  de  s'assurer  si  un  enfant  est  mt- 
tablemcnt  nourri  avec  du  lait  et  en  suffisante  quantité. 

Des  expériences  de  M.  Vulpian  sur  l'action  du  citrare  imroduU  parle 
voies  digesUves  des  grenouilles  font  voir  que  ce  poison  ,  si  puissant  lors- 
qu'on l'introduit  sous  la  peau,  agit  encore,  quoique  bien  moins  éntrp- 
quemcnt,  lorsqu'on  le  place  dans  la  bouche  des  animaux. 

L'anatomie  pathologique  compte  là,  comme  dans  beaucoup  d'admis 
sociétés  médicales,  un  assez  grand  nombre  de  faits  curieux.  M.  Ttf 
neuil,  étudiant  la  structure  intime  du  lipome,  a  constaté  une  hyperlropliif 
des  vésicules  graisseuses  et  une  augmentation  dans  leur  nombre-tf-':')- 
rain  a  fait  connaître  un  fait  rare,  avec  examen  microscopique,  de  (»• 
gosUés  des  gaines  tendineuses;  le  même  membre  el  M.  Ch.  Robin  ont  puiiii' 
des  observations  anatomiques  sur  les  hypertrophies  du  sein  et  lespnM^" 
tiotts  grises  du  poumon.  Ils  ont  constaté,  dans  une  certaine  tumeur  du  kù 
qui  ressemblait  clinîquenient  au  cancer,  l'absence  de  cellules  ciné- 
l'euses,  mais  une  hypertrophie  des  culs-de-sac  et  des  épithéliums.am 
atrophie  des  éléments  anatomiques  interposés  aux  culs-de-sac.  Ciio*  [ 
plus  remarquable,  ils  ont  aussi  trouvé,  dans  les  ganglions  colt»p«e- 
danls,  des  gaines  épi théliales  avec  le  même  mode  de  ramifications elij 
terminaisons  en  culs-de-sac  arrondis.  Quanta  la  structure  desBi» 
lations  grises,  ils  ont  vu  ces  produits  formés  de  graiiulaltnns  parlfO- 
11ères,  mais  non  tuberculeuses.  C'est  encore  à  MM.  Lorain  et  Cli.  Robi^ 
qu'il  faut  ['apporter  une  note  sur  Vépithéliomapulmoruiire  du  fxitts.iMà^ 
à  la  fois  comme  siniclure,  comme  cause  de  l'accouchenient  avant  lera*. 
et  de  la  non-viabilité  du  Fœtus. 
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en  médecioe  vétérinaire.  M.  Rayer  a  rappelé  un  fait  qui  servira  sans 
doute  à  jeten  quelque  jour  sur  la  cause  de  certains  bruits  qui  se  mani- 
festent dans  les  oreiUes,  Ainsi  il  a  pu  constater  chez  une  malade  que  des 
bruits  morbides  dans  les  oreilles  étaient  isochrones  aux  battements  du 
pouls,  et  cessaient  par  la  compression  de  Tartère  mastoïdienne. 

La  chimie  physiologique  et  pathologique  a  fourni  aussi  son  contin- 
gent aux  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  ;  ainsi  M.  Leconte  a 
fait  connaître  un  procédé  très-simple  pour  déterminer  dans  le  lait  la 
richesse  en  beurre  :  un  tube  et  quelques  gouttes  d'acide  acétique  cris- 
talisé  suffisent  à  toute  Topération.  AI.  Luton  a  signalé  un  nouveau  réactif 
pour  l'urine  des  diabétiques.  On  le  prépare  en  ajoutant  de  l'acide  sulfu- 
rique  en  excès  â  une  dissolution  saturée  â  froid  de  bichromate  de 
potasse ,  de  manière  qu'après  avoir  mis  tout  Tacide  chromique  en 
liberté,  il  y  ait  encore  de  Tacide  sulfurique  libre.  Le  liqueur  est  donc 
composée  d'eau,  d'acide  chromique,  de  bisulfate  de  potasse,  et  d'un  excès 
d'acide  sulfurique.  Sa  couleur  est  d'un  beau  rouge  limpide.  Si  l'on  en 
verse  quelques  gouttes  dans  une  urine  diabétique  de  manière  à  la  co- 
lorer suffisamment  et  si  on  fait  chauffer,  une  rare  effervescence  se 
manifeste ,  et  le  mélange  devient  d'un  beau  vert-émeraude ,  tout  en 
restant  transparent. 

Les  comptes  rendus  contiennent  encore  bon  nombre  de  faits  térato- 
logiques;  mais  nous  ne  rappellerons  qu'un  cas  d'hermaphrodisme  mas" 
cuHn  complexe,  observé  par  AI.  Rayer.  Les  organes  mâles  existaient,  et 
l'on  trouvait  en  même  temps  un  utérus  à  cornes  communiquant  avec  un 
vagin  qui  s'ouvrait  au  sommet  du  verumontanum ,  entre  les  canaux 
éjaculateurs. 

Mais  la  partie  assurément  la  plus  importante  du  présent  volume,  c'est  la 
réunion  des  vingt-six  mémoires  originaux,  dont  nous  allons  donner  les 
titres,  quand  il  ne  nous  sera  point  possible  d'en  présenter  en  quelques 
mots  un  aperçu  général. 

Nous  y  trouvons  d'abord  un  examen  anatomique  da  membre  antérieur 

gauche  d'un  fœtus  trouvé  dans  la  matrice  d'une  vache  ^  par  AI.  Goubaux; 

c'est  là  un  fait  très-précieux  pour  la  tératologie  anatomique,  mais  qui 

ne  peut  être  analysé.  M.  G.  Dufour  a  publié  une  observation  de  hernie 

'     traumatique  du  poumon,  guérie  sans  opération  sangfante,  À  l'incision  pré- 

-     conisée  par  quelques  chirurgiens,  M.  G.  Dufour  a  préféré  d'abord  l'ex- 

^    pectation,  qui  a  permis  au  tissu  pulmonaire  de  contracter,  avec  les  bords 

de  la  plaie  thoracique,  une  adhésion  solide.  Puis,  cela  fait,  il  a  appliqué 

sur  le  bout  du  poumon  hernie  une  ligature  serrée  qui ,  sans  trouble 

aucun,  a  amené  la  chute  de  celte  hernie  pulmonaire.  Nous  ne  ferons 

que  mentionner  ici  un  mémoire  sur  un  cas  de  dilatation  variqueuse  du 

\     réseau  Ijrmpliatique  superficiel  du  derme  avec  émission  volontaire  de  lym'^ 

I    phe,  fait  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  {Archiv.  gén,  de  méd,, 

t    janvier  1855),  et  deux  autres,  de  M.  Gh.  Robin ,  publiés  antérieurement 

ï    dans  ce  journal,  Tun  (juin  1854)  sur  les  modifications  graduelles  des 

ji    villosités  du  chorion  et  du  placenta  ;  l'autre  sur  le  périnéure. 
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H.  la  V  €h.  €oqaerel  ^  chirurgien  distiilgaé  de  la  tttrine»  a  lu  à  la 
Société  une  note,  aujourd'hui  publiée  dans  ce  volume,  mr  la  cùlùnUUm 
dÊ  la  mer  de  Madagascar  par  vne  algue  micràtco^ue.  Cette  algue^  qu'on 
peut  rapprocher  de  celie  qui,  selon  M.  Bhrenberg ,  donne  â  la  mer 
Rouge  sa  coloration,  en  difHre  toutefois  par  sa  couleur.  Quand  Talgue 
de  Madagascar  acquiert  une  coloration  rouge,  c'est  qu^elle  subit  une  al- 
tération putride,  dont  les  exhalaisons  coïncident  avec  Tappari lion  des 
fièvres  sur  le  IHtoraL 

M.  A.  Porchat  a  résumé  dans  quelques  pages  les  résultats  généraux  de  ses 
recherches  sur  Pusage  de  la  bile  chez  les  now^eau^nét.  C'est  par  Tanalysa 
chimique  des  matières  contenues  dans  llntestin  d'enfants  morts  d*ic« 
tère«  que  H.  Porchat  est  arrivé  à  constater  que  la  bile,  distendant  la 
vésicule,  ne  passait  point  dans  le  duodénum 

Dans  ces  mémoires,  MM •  Charcot  et  Yulpian  ont  publié  un  cas  d'ul^ 
cêre  simple  de  Festomac ,  suivi  de  rétrécissement  pylorique  et  de  dilata- 
tion stomacale ,  et  MM.  Mittenberger  et .  Robin  une  ohservaiion  de  scié' 
rome  cêréhraL 

Le  mémoire  de  M.  Lorain  sur  les  kysus  congénitaum  du  cou  contient 
deux  faits  qui  peuvent  être  utilement  rapprochés  des  travaux  analo- 
gues publiés  en  Allemagne  par  Verhner,  et  plus  récemment  par  M.  Gilles, 
de  Bonn,  en  1862.  Ces  kystes,  dont  le  siège  de  prédilection  parait  être 
la  région  cervicale,  sont  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
ils  peuvent  être  composés  de  kystes  isolés  très*>nombreux,  ou  bien  for- 
mer une  poche  unique  multiloculaire. 

V action  physiologique  de  la  vératrine  a  été  étudiée  avec  grand  soin  par 
MM.  G.  Leblanc  et  Faivre,  à  Taide  d'expériences  sur  les  chiens  et  les 
chevaux,  expériences  qu'on  trouvera  détaillées  dans  un  mémoire  pu- 
blié parmi  ceux  de  la  Société.  La  structure  du  molluscum  a  été  le  sujet 
d'un  travail  intéressant  de  H.  le  D*"  Verneuil,  qui  a  montré  que  dans  ces 
tumeurs  on  trouvait  des  éléments  particuliers  sous  la  forme  de  noyaux 
libres  et  des  cellule^.  Ces  éléments,  étudiés  déjà  par  M.  Robin  sous  le 
nom  de  cytoblastions,  se  voient  aussi  dans  certaines  tumeurs  syphiliti- 
ques de  la  peau,  dans  certaines  fongosités  synoviales,  dans  le  chala- 
zion ,  etc. 

M.  Marcelin  Berthelot  a  communiqué  une  note  sur  la  synthèse  des 
principes  immédiats  des  graisses  des  animaux  ;  c'est  la  généralisation  de 
faits  énoncés  pour  la  première  fois  par  M.  Chevreuil ,  sur  la  reconstitu- 
tion des  graisses. 

Nous  ne  pouvons,  dans  cette  analyse  bibliographique,  que  signaler 
plusieurs  mémoires  anatomiques,  qui  seuls  demanderaient  un  examen 
détaillé  :  ce  sont  les  observations  de  M.  le  D' Faivre  sur  le  conarium,  un 
mémoire  de  M.  Gh.  Robin  sur  la  naissance  et  le  développement  des  élé- 
ments musculaires  de  la  vie  anipiale  et  du  cosur,  des  recherches  de  M.  Sap- 
pey  sur  la  formct  le  volume,  le  poids  du  globe  de  l'œil,  et  sur  les  dimensions 
de  ses  chambres,  en  même  temps  que  sur  les  vaisseaux  de  l'mil,  un  travail 
de  H.  Hiffelsheim  nr  les  mouvements  absolus  et  relatifs  du  cteur. 
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OâiMceUe  dernière  partie  du  volume^  on  troufe  de  noaveanx  MU 
dt  tamêurs  hàémdéniqmBS  ,  {mbKés  (Mf  MM.  Robia  et  P.  Lorâin; 
uûe  note  de  M.  Rouget  sur  uti  mumute  myUwépkaUem  ée  mo9Uon%  et  le, 
description  d'iui  paracéplUÊM^  omphaiaiUe  imMra^  par  M.  H.  Lutem. 
M»  Laboulbène  a  inséré  là  un  cot  ds  hênUê  inguùmiey  qui  a  offert  une 
très-curieuse  disposition,  impossible  â  découvrir  sur  le  vivant ,  et  re* 
connue  settlement  à  l'autopsie  ;  c'est  que  dans  la  partie  Intra-abdomi* 
nale  du  sac  une  portion  d'une  anse  intestinale  se  trouvait  engagée  et  pin<^. 
cée.  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  quelques  autres  sur  lesquels  M.  Paiise 
a  appelé  récemment  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie.  Enfin,  en  ter^ 
minant  cette  revue  des  travaux  de  la  Société  de  biologie,  nous  devons 
encore  mentionner  un  travail  de  M.  Gharcot  sut  eu  kyiiêsftbrUmiÊm  m^- 
fermant  une  matién  purifàrmet  obHtvés  dawt  dêw$  eas  ttamituyime  ptMêi 
du  cour.  Celte  matière  ne  contenait,  à  côté  des  granulations  amorphes^ 
des  globules  de  graisse  et  de  quelques  cristaux  vésiculaires,  que  des 
globules  en  tout  semblables  à  ceux  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  glo- 
bules blancs  du  sang* 

Cette  rapide  analyse  bibliograpliique  suffit  à  montrer  les  travaux  de 
cette  société,  et  justifie  les  remarques  que  nous  avons  laites  sur  la  dt'* 
versité  des  études  qu'elle  représente. 
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Nécrologie  :  MM.  Magendie,  Quevenne.  —* Nominations,  etc. 

—  M.  Magendie,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Collège  de 
France^  vient  de  succomber  aux  suites  d'une  maladie  de  cœur  qui  le 
retenait  depuis  quelque  temps  éloigné  du  mouvement  scientifique.  Quel 
que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place ,  on  ne  saurait  méconnaître 
l'influence  qu'a  eue  ce  savant  sur  le  développement  de  la  physiologie 
expérimentale.  Le  retentissement  qui  se  fit  autour  de  ses  premiers 
travaux  marqua  sa  place  comme  chef  d'une  école  à  laquelle  nous 
devons  de  remarquables  recherches  physiologiques;  mais  cet  ensei- 
gnement ,  qui  prétendait  ne  demander  qu'à  l'expérimentation  une  saine 
interprétation  des  faits,  n'a  peut-être  pas  donné  tout  ce  qu'il  avait  pro- 
mis, car  en  physiologie,  comme  en  médecine,  regarder  n'est  pas  toujours 
voir. 

M.  QuBTBNifB,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  vient  de 
succomber  aux  suites  d'une  affection  tuberculeuse  aiguë.  C'est  une  perte 
vivement  sentie  par  la  science,  qui  devait  à  M.  Quevenne  d'importantes 
monographies ,  par  l'administration  de  l'assistance  publique ,  et  par  les 
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amis  nombreux  et  dévoués  qu'il  s'était  faits  par  l'excellence  de  son  ca- 
ractère. Les  recherches  de  M.  Quevenne  sur  le  lait,  sur  le  fer,  sur  la  di- 
gitaline, etc.,  sont  trop  connues  pour  qu'on  ait  à  rappeler  les  qualités 
qui  les  distinguent.  Outre  ses  mémoires  originaux,  AI.  Quevenne  a  prêté 
son  concours  â  un  grand  nombre  de  travaux  d'anatomie,  de  chimie  et 
de  physiologie  pathologiques;  on  était  sûr  de  ne  pas  solliciter  en  vain 
son  obligeance,  et,  quelque  peine  qu'il  dût  s'Imposer,  il  était  toujours 
prêt  â  aider  de  ses  conseils,  de  ses  expériences,  et  même  des  produits  de 
son  laboratoire,  tous  les  médecins  qui  recouraient  à  son  activité  infa- 
tigable. C'est  bien  le  moins  que  son  nom  reste  attaché  aux  recherches 
contemporaines.  Tous  ceux  qui  ont  connu  M.  Quevenne ,  qui  ont  été  à 
même  d'apprécier  sa  modestie,  son  zèle,  son  ardeur  pour  le  vrai  et  pour 
le  bien,  s'associent  aux  regrets  que  nous  exprimons  ici,  et  que  MH.  Bou- 
chardat  et  Soubeiran  ont  déposés  sur  sa  tombe. 

—  Quelques  changements  viennent  d'avoir  lieu  dans  les  universités 
allemandes.  Le  D*"  Ludwig,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
Zurich ,  vient  d'être  nommé  professeur  de  physiologie  et  de  zoologie  â 
l'Académie  médico- chirurgicale  de  l'empereur;  Joseph  à  Vienne;  le 
D**  Vogel ,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Giessen ,  est 
nommé  titulaire  de  la  même  chaire  à  l'Université  de  Pala ,  en  Prusse. 

—  D'après  un  document  publié  par  le  ministre  du  commerce  et  de 
l'agriculture ,  sur  la  statistique  de  la  France,  on  compte  en  te  moment 
dans  l'empire,  sur  100,000  individus  :  105  aveugles,  82  sourds-muets, 
125  aliénés,  118  goitreux,  125  bossus,  25  individus  ayant  perdu  un  ou 
deux  bras,  32  ayant  perdu  une  jambe  ou  les  deux  jambes,  52  atteints 
de  pied-bot. 

—  M.  René  Briau,  le  savant  traducteur  de  Paul  d'Égîne,  vient  d'être 
nommé  bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine ,  en  remplacement  de 
M.  Ozanam,  démissionnaire. 
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Œuvres  anatomiques ,  physiologiques  et  médicales  de  Galien  ;  traduites  sur 
les  textes  imprimés  et  manuscrits ,  accompagnées  de  sommaires,  de  notes, 
de  planches,  et  d'une  table  des  matières  t  précédées  d'une  introduction  ou 
élude  biographique  et  scientifique  sur  Galien  ;  par  le  D**  Gh.  Darbmbsrg  , 
bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine.  T.  P%  in-S^"  de  706  pages; 
Paris,  1854.  Chez  J.-B.  Bailiière. 

•  ■ 

Après  avoir  eu,  pendant  de  longs  siècles,  une  immense  influence  sur 
les  sciences  anatomiques  et  médicales ,  Galien  est  aujourd'hui  un  des 
auteurs  de  Tantiquité  qu'on  consulte  le  moins.  Les  énormes  in-folios 
des  éditions  grecques  et  latines  ne  sont  pas  sans  effrayer  quelque  peu 
ceux  qui  veulent  rapprocher  les  recherches  modernes  des  observations 
faites  dans  Tantiquilé.  Il  était  donc  important  de  faire  pour  Galien  ce 
que  M.  Littré  a  entrepris  avec  tant  de  bonheur  pour  Hippocrate;  c'est 
ce  qu'a  parfaitement  compris  AI.  Daremberg ,  auquel  nous  devons  déjà 
de  précieux  travaux  historiques  et  philologiques.  Mais,  en  essayant  de 
populariser  Galien  et  en  le  faisant  passer  dans  notre  langue,  fallai(-ii 
le  traduire  complètement  ou  bien  devait-on  choisir  parmi  le$  produc- 
tions du  maître  celles  qu'on  eslime  au  plus  haut  prix  et  qui  mar- 
quent le  mieux  son  génie  observateur.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre 
circonstance,  plus  d'un  écueil  était  à  éviter.  Une  traduction  complète 
de  Galien  laissait  craindre  une  désespérante  prolixité,  trop  familière  au 
médecin  grec  ;  des  œuvres  choisies  ont  d'autre  part  le  grave  inconvé- 
nient de  ne  point  répondre  toujours  à  ce  que  désire  et  cherche  le  lec- 
teur. C'est  cependant  à  ce  dernier  parti  que  s'est  arrêté  M.  Daremberg, 
et  il  faut  dire  que  son  choix  nous  permettra  d'apprécier  Galien  dans  ses 
œuvres  les  plus  remarquables,  à  la  fois  comme  médecin ,  comme  ana- 
tomisle,  comme  physiologiste  et  comme  philosophe.  Dans  celte  variété 
de  travaux,  l'on  doit  bien  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'observation 
expérimentale  et  ce  qui  est  du  ressort  de  la  théorie.  Galien  se  complai- 
sait souvent  dans  les  hypothèses,  et,  plus  d'une  fols,  elles  ont  déteint 
sur  son  expérience.  Aussi  importe-t-il  grandement  de  séparer  l'ôbser- 
Vateur  du  théoricien;  car,  tandis  que  les  écrits  du  second  sont  main- 
tenant oubliés ,  ceux  du  premier  restent  d'impérissables  monuments. 
C'est  dans  cette  seconde  catégorie  de  travaux  que  M.  Daremberg  a  sur- 
tout fait  son  choix. 

Notre  savant  confrère  a  réuni  dans  ce  premier  volume  cinq  traités , 
dont  le  dernier,  connu  de  tous  les  médecins,  est  le  traité  de  l'Utilité  des 
parties  du  corps  humain* 
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Le  premier  ;  Que  le  bon  médecin  est  philosophe,  peut  servir  d'intro- 
duction aux  traités  qui  suivent.  C'est  une  extiortation  que  Galien  adresse . 
aux  médecins  pour  ies  engager  à  étudier  les  sciences,  les  lettres,  la 
logique ,  et  à  mépriser  l'argent  ;  il  leur  ottre  Hlppocrate  pour  modèle , 
et  veut  les  conduire  à  la  culture  des  lettres  et  au  mépris  de  l'argent. 
Mais  cette  exhortation  serait  difficilement  comprise  de  nos  jours;  car 
qui  pourrait  trouver,  comme  au  temps  de  Galien,fibeaucoup  de  médecins 
qui  font  deux  fautes  dans  un  seul  mot.»  Et  quel  est ,  parmi  nos  contem- 
porains, le  confrère  à  qui  Ton  soit  obligé  de  dire  :  aCelui  qui  estime 
la  richesse  plus  que  la  vertu  et  qui  apprend  son  art  pour  amasser  de  l'ar- 
gent et  non  pour  le  bien  de  Thymanité,  celui-là  ne  saurait  tendi*e  vers 
le  but  que  se  propose  la  médecine.»  Ou  bien  :  «Il  n'est  pas  possible  de 
convoiter  la  richesse  et  de  cultiver  dignement  la  médecine.»  Ce  traité  n'a 
plus  sans  doute  qu'une  valeur  historique ,  mais  on  doit  cependant  sa- 
voir gré  à  M.  Daremberg  de  l'avoir  conservé  dans  les  œuvres  choisies  de 
Galien. 

VExhonaiion  à  t étude  des  arts,  qui  forme  le  second  des  traités  réunis 
par  M.  Daremberg,  n'a  presque  rien  de  médical.  C'est  un  discours  contre 
la  fortune,  contre  les  arts  inutiles  ou  méprisables,  et  en  particulier 
contre  le  métier  d'athlète ,  aussi  peu  estimé  dans  l'antiquité  que  de  nos 
jours.  M.  Daremberg  a  enrichi  ces  passages  sur  les  athlètes  de  commen- 
taires curieux  et  de  rapprochements  instructifs. 

Le  troisième  traité  a  pour  titre  :  Que  les  meturs  de  Vâme  sont  (a  con- 
séquence des  tempéraments  du  corps.  C'est  un  chapitre  riche  de  faits  pour 
prouver  l'influence  du  physique  sur  le  moral*  Galien  examine  succes- 
sivement l'influence  de  la  température,  de  l'alimentation, etc.;  il  conclut, 
que  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sagacité  ou  de  sottise  dépend 
du  tempérament,  lequel,  à  son  tour,  dépend  de  l'origine  première  et 
d'un  régime  qui  procure  de  bonnes  humeurs. 

Le  traité  des  Habitudes  est  un  des  plus  curieux  qu*on  puisse  lire,  et 
l'on  y  trouve  quelques  vues  de  pathologie  générale  qui  ne  sont  pas  dé- 
nuées d'intérêt. 

Le  livre  de  t  Utilité  des  parties  du  corps  humain  est  le  ô®  de  ceux  que 
publie  aujourd'hui  M.  Daremberg.  Notre  traducteur  dit  de  Vut'ûité  et 
non  de  Yusn^e  des  parties,  car  il  faut  remarquer  que  Galien  s'allache 
ici  moins  à  faire  connaître  les  fonctions  des  parties  qu'à  montrer  les 
rapports  de  leur  organisation  avec  les  fonctions  qu'elles  ont  à  remplir. 
C'est  un  traité  des  causes  finales,  où  l'auteur  s'efforce  de  prouver  que 
la  nature  n'a ,  dans  les  rouages  si  compliqués  du  corps ,  rien  négligé  • 
pour  atteindre  son  but.  Ce  livre  est  assez  connu  de  ceux  qui  ont  con- 
sulté Galien  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  parler  plus  amplement,  et  une 
analyse  serait  assurément  insuffisante  pour  le  bien  faire  connaître  à 
ceux  qui  ne  l'ont  point  parcouru.  L'auteur  examine  dans  autant  de  cha- 
pitres l'utilité  des  membres,  des  organes  splanchniques,  des  organes 
dee  sens ,  etc.  On  reste  frappé  ici  de  l'abondance  des  détails  anatomi- 


ques  et  des  déductions  physiologiques  qui  en  découlent,  et  cependant 
Galien  ne  parait  avoir  disséqué  que  des  animaux.  Malgré  l'opinion 
contraire,  qui  ne  craignait  point,  pour  soutenir  rinfaillibililé  de  Ga- 
lien ,  d'avancer  que  l'espèce  humaine  avait  changé  depuis  lui ,  malgré , 
dis-je,  cette  opinion,  les  témoignages  les  plus  probants  sont  pour  éta- 
blir que  le  médecin  grec  n'a  Jamais  disséqué  que  des  animaux.  Guvier 
et  de  BlainvlUe  pensaient  ainsi,  et  M.  Daremberg,  après  avoir  répété 
au  Jardin  des  plantes  d'assez  nombreuses  dissections  d'animaux ,  se 
range  de  leur  avis. 

Notre  très-savant  conft*ère  nous  donnera,  dans  les  volumes  qui  vont 
suivre  celui-ci,  les  traités  les  plus  estimés  de  Galien  ;inous  y  retrouverons 
son  Manuel  dèi  (UssecHom,  ouvrage  où ,  dégagé  de  vues  théoriques,  le 
médecin  de  Pergame  observe  avec  habileté  et  exactitude  ;  son  traité  dè# 
lieux  affectés  sera  traduit  en  entier  pour  la  première  fois.  D'autres 
traités  de  physiologie  théorique  et  expérithentale  seront  donnés  en  en- 
tier ou  en  extrait;  ce  sont  les  traités  des  Facultés  naturelles,  du  Mouve^ 
ment  des  muscles,  de  la  Semence,  des  Éléments,  sut  le  Pauls,  sur  la  Respi" 
ration,  les  commentaires  sttr  les  OpMons  éPHippocrate  et  de  Platon, 

La  partie  médicale  des  œuvres  du  médecin  grec  sera  représentée  par 
le  traité  de  la  Thérapeutique  à  Glaucon ,  des  extraits  de  la  Méthode  thém^ 
peulique,  des  Commentaires  sur  les  litn^s  chirurgicaux  d'ffippocntie,  du 
ivaAÛde  l'An  de  consen^erla  santé,  etc.  Enfin  le  savant  éditeur  de  Ga- 
lien traduira  encore  les  deux  traités  sur  les  Sectes,  ouvrage  plus  curieux 
pour  les  historiens  de  la  philosophie  que  poUr  les  médecins. 

M.  Daremberg  a  bien  compris  que  ces  œuvres  choisies ,  en  laissant 
de  côté  des  traités  importants ,  ne  suffisaient  pas  à  faire  complètement 
connaître  le  médecin  grec  :  aussi  prépare-t-il  une  notice  sur  la  vie  et 
les  écrits  de  Galien,  et  trois  dissertations  sur  ses  connaissances  anato- 
miques,  physiologiques  et  pathologiques.  Cette  notice  et  ces  disserta- 
tions réunies  formeront  un  volume  à  part ,  et  résumeront  l'histoire  de 
Galien  et  de  ses  œuvres.  Les  travaux  de  ce  genre  sont  d'une  incontes- 
table importance  pour  jeter  quelque  jour  sur  des  passages  souvent 
obscurs  ;  ils  sont  la  clef  du  livre,  et  il  faut  applaudir  â  l'idée  qu'a 
eue  M.  Daremberg  de  nous  donner  une  introduction  générale  aux 
œuvres  de  Galien,  quoiqu'il  eût  été  désirable  de  voir  cette  intro- 
duction précéder  le  volume  que  nous  analysons  aujourd'hui.  Ce 
dernier  contient  toutefois  assez  de  faits  intéressants  pour  légitimer  la 
place  qu'il  occupe  déjà  dans  la  littérature  médicale.  E.  F. 


'^m  UlBLIOGItAPUIE, 

TYmié  de  l'impiàsmnce  ci  île  la  stérilité  chez  l'homme  et  chez  la  femm, 
par  le  D' Félix  Rolbud ;  2  vol.  iii-S".  Paris,  1855  ;  chez  J.-B. Bailliàt 

On  ne  peul  se  dissimuler  qu'il  faut  un  certain  courage  pour  tndkr 
un  sujet  si  délicat,  où  la  science  côtoyé  sans  cesse  les  passioos  la  fis 
réprouvées,  et  où  il  fauttout  créer  jusqu'au  vocabulaire,  sods  prïH 
d'être  incompris  ou  de  tomber  dans  une  trivialité  scaii<laleuse.  H.  Ih» 
baud  a  si  bien  compris  Técueil,  qu'il  proteste  de  la  pureté  de  ses  inlra- 
lions,  et  qu'il  termine  sa  préface  par  cette  déclaration  :  Si  quelqD'iu 
cberche  dans  cet  ouvrage  auti'e  chose  que  de  la  science  ,  s'iUompIf 
trouver  non  une  inlentîou,  mais  seulement  un  mol  de  luxure,  qti'i 
n'aille  pas  plus  loin;  il  serait  complètement  déçu  dans  ses  espérances.  Eia 
n'est  facile  â  un  médecin  comme  de  rompre  en  visière  à  la  pruderie, M 
nos  livres  ne  sont  pas  de  ceux  auxquels  on  demande  ni  réserves  niri^ 
licences.  Il  faut  donc  que  le  sujet  traité  par  le  D""  Roubaud  ait  des  canf- 
lères  tout  exceptionnels,  pour  qu'on  seule  instinclivement  le  btm 
de  s'excuser  d'y  avoir  voué  son  travail.  La  raison  en  est-elle  dans  YM 
que  des  charlatans  éhontés  ont  fait  de  prétendues  connaissances  médi- 
dicales,  ou  en  ce  que  le  litre  a  servi  à  dissimuler,  sous  un  manleju 
scienliRque,  de  brutales  obscénités?  Le  discrédit  vient-il  du  peu  qp 
nous  savons  et  de  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  poser  scienliËqur- 
ment  des  problèmes  si  mal  posés  et  si  peu  résolus  ?  Quoiqu'il  en  ml 
M.  Roubaud  a  cru  bien  faire  en  s'adonnanl  à  l'étude  et  au  trailemenli 
la  stérilité  dans  les  deux  sexes;  nous  ne  l'eu  blâmons  pas.  lia  esptri, 
comme  il  le  dit,  faire  rentrer  dans  le  sanctuaire  de  la  science,  par b 
grandes  portes  de  l'analomieet  de  la  piiysiologie,  tout  un  groupe  ilt 
maladies  que  les  vendeurs  du  teni[ile  et  les  illuminés  en  avaient  Fui 
sortir;  le  but  est  assez  louable  pour  qu'on  puisse  lui  pardonner,  jHk 
l'a  pas  complètement  alteinl. 

H.  Roubaud  commence  son  livre  par  ce  qu'il  appelle  la  physiolcslf 
de  l'espèce,  et  pour  un  ouvrage  exclusivement  destiné  aux  médecins, 
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ritnpuissahce  chez  là  femhnfe  et  la  stérilité,  dans  le  second.  Lés  divisions 
ont  une  importance  capitale  lorsqu'il  s'agit  de  questions  complexes-, 
obscuresv  et  où  on  ne  peut  rassembler  des  données  dispersées,  qu'en 
s'imposant  une  reclierche  méthodique.  M.  Roubaud  classe  Timpuis- 
sance  de  Thomme  sous  cinq  chefs,  qui  répondent  à  autant  de  chapitres, 
à  savoir:  impuissance  par  vice  de  conformation,  idiopathique,  sym- 
ptomatiquevconséculive  et  sympathique.  ' 

Le  nombre  des  maladies  qui  suspendent  la  fonction  génitale  serait 
grand,  si  on  essayait  une  énumération  quelque  peu  complète;  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'impuissance  plus  ou  moins  durable  qu'elles 
déterminent  n'est  qu'un  accessoire  insignifiant.  Quand  on  a  choisi  pour 
thème  l'impuissance  elle-même ,  toutes  les  affections  graves  sont  ex- 
clues de  droit,  et  on  ne  réserve,  pour  s'en  occuper,  que  les'maladîesqui 
laissent  au  moins  place  au  désir.  Il  en  résulte  que  l'observation  du  mé^ 
decin,  et  c'est  là  encore  un  des  achoppements  de  ces  sortes  de  sujets, 
suit  des  voies  qui  vous  déroutent.  Ainsi ,  au  chapitre  des  monstruosités, 
comme  cause  d'impuissance,  l'exiguïté  du  pénis' occupe  la  première 
place ,  vient  ensuite  la  direction  vicieuse;  le  reste  remplit  trois  pages. 
Parmi  les  impuissances  symptomatiques,  les  névroses  sont  les  plus  si- 
gnalées, et  Dieu  sait  quelles  névroses,  quand  il  s'agit  de  fouiller  les 
ruelles ,  et  de  faire  la  science  avec  les  confidences  de  libertins  épuisés. 
'Les  impuissances  classées  sous  le  titre  de  consécutives  â  un  état  palho- 
génique,  dénomination  d'ailleurs  assez  obscure,  prélent  encore  moins 
à  nos  formules  accoutumées. 

Les  abus  de  toute  sorte,  depuis  celui  des  travaux  intellectuels  jus*- 
qu'à  la  masturbation,  ne  se  révèlent  pas  dans  leurs  effets  par  des  phé- 
nomènes accessibles  à  nos  moyens  d'examen.  Le  plus  gros  des  observa^ 
tions  se  puise  aux  écrivains  friands  des  histoires  galantes ,  le  plus  menu 
s'emprunte  aux  récits  assez  suspects  de  malades  bien  portants.  Où  qu'on 
le  prenne,  on  ne  résiste  pas  à  la  tentation  de  se  souvenir,  en  racontant, 
des  bons  endroits  où  se  sont  contées  ces  anecdotes  pantagruéliques.  Si 
bien  que,  malgré  le  meilleur  vouloir,  cette  pathologie  hors  rang  se 
trouve  un  assemblage  où  le  conteur  nuit  au  médecin,  mais  surtout  où 
le  médecin  nuit  au  conteur,  en  usant  de  son  droit  d'appeler  par  leur 
nom  les  choses  que  l'esprit  demandait  à  gazer.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
M.  Roubaud  n'ait  pas  fait  probablement  de  son  mieux  ;  mais  il  parait 
que  là ,  comme  ailleurs ,  le  mieux  n'est  pas  aisément  Tami  le  plus  in- 
time du  bien.  En  un  mot,  malgré  tous  ses  efforts  pour  être  scientifique, 
et  rien  que  scientifique  ,11  n'a  pu  se  défendre  d'avoir,  la  main  un  peu 
forcée. 

Le  second  volume  fait  une  sorte  de  contraste.  L'auteur,  moins. ren- 
seigné sur  les  délicatesses  intimes  de  l'impuissance  de  la  femme,  est 
obligé  d'emprunter  ses  documents  à  des  sources  indirectes.  Les  femmes 
atteintes  de  ce  qu'il  appelle  une  frigidité  pimitive  ou  consécutive  ne 
sont  pas  de  celles  qui  figurent  d'habitude  aux- histoires;  si  elles  consul- 


lent  I«  médecin ,  leun  révélationi  wnt  coortei  et  prarofata  ^w 

idée  de  devoir  coDjugai ,  rarement  par  un  loiUpot  de  débucha.  Vte 
tisme  d'ailleurt  te  mesure  mal,  et  c'est  une  mioce  roHMm  qoeà 
t'en  rapporter,  comme  le  veut  M.  Boubsud,  m  syrtétne  pitm,  fd 
fournil,  iiai  aeut,  des  BÎgoes  àpeuprèsoerUinadu  tflaipéniMDl.LH 
cinq  clûpltreacontacrésél'impuissanGAde  lu  femme MDti peina na- 
plis  par  des  cilaiions  et  des  contidéralions  géoéraJe»;  nuda  on  eanfmi 
qu'en  un  livre  de  ce  genre,  l'auteur  ait  tenu  à  ne  pas  avantager  mia 
des  deus  texea ,  et  qu'il  ait  départi  la  mâme  mesure  da  chapitrai  1  Fi» 
puissance  de  l'homme  et  à  celle  de  la  femme. 

L'élude  de  la  stérilité  dot  l'ouvrage.  H.  Roubaud  maintient  U  la  é- 
viaiont  qu'il  avait  précédemment  adoptées ,  et  il  envisage  séparéMl 
la  slérililé  de  l'homme  et  celle  de  la  femme.  Cette  dwnià^  pirli*  di 
livre  n'offrait  aucune  des  difficultés  d'exposition  qui  rmdaiuit  à  cbu- 
ceuse  la  pathologie  du  premier  volume;  mais  elle  devait  arrêter,  icb- 
que  pas,  par  des  obstacles  insurmontables.  Les  coaditioDfilanatomii|OB 
qui  excluent  la  fécondation  sont  connues  et  décrites ,  mais  i  «Nitbia 
de  femmes  stériles  s'appliquent-elles  réellement?  H.  Roubaud  ne  poi- 
vait  qu'énumérer,  avec  plus  ou  moins  d'exactitude  et  d'étendue,  dei  hiu 
d^à  signalés.  Les  côtés  mystérieux  de  la  fécondatieii  ne  sont  gw  di 
ceux  qu'on  éclaire  à  son  gré  par  une  étude  approfondie.  Son  ilvred'iii- 
leurs  témoigne  en  lout  points  de  plus  d'érudition  que  de  recbercht 
originales. 

Nous  avons  voulu  donner  une  idée  de  l'ouvrage  de  IL  Honbtud.  Qui 

nous  permelle  de  formuler  notre  jugement  en  deux  mola  :  La  miliJR 

qu'il  a  choisie  n'était  pas  mûre  pour  un  traité,  et  il  est  i  oïiiDdre  ga 

le  public  qui  lira  son  livre  ne  soit  pas  toujours  mûr  pour  cette  ledat 

Ch.  L. 


Troiié des  maiadks  vénérUnnes,  par  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirai^al 
l'hdptlal  du  Midi;  avec  planches  gravées  en  taïlle-douce  et  coloriée 
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eord  en  a  fait  l'objection  la  plus  grave  à  la  théorie  qui  veut  qu'on  n^ait 
point  deux  fois  la  vérole  dans  sa  vie. 

!  La  tranimissibillté  des  accidents  secondaires  a  été,  dans  cette  2®  édi- 
tion,  entourée  de  preuves  nouvelles  aujourd'hui  incontestables;  mais 
les  parties  de  ce  livre  qui  ont  subi  les  plus  grands  changements  sont 
celles  qui  traitent  de  la  syphilis  viscérale  et  de  la  syphilis  infantile.  Les 
travaux:  récents  entrepris  pour  démontrer  que  la  vérole  laisse  dans  le 
foie ,  dans  les  poumons ,  etc. ,  des  altérations  caractéristiques ,  ont  été 
analysés  avec  soin  par  M.  Vidal ,  qui  toutefois  ne  les  accepte  la  plupart 
que  sous  bénéfice  dinventaire.  La  syphilis  infantile  a  été  exposée  à 
l'aide  des  documents  puMiés  dans  ces  derniers  temps  ;  notre  confrère  en 
trace  un  tableau  détaillé  et  se  platt  â  montrer  combien  ce  qui  se  passe 
chez  les  enfants  confirme  la  doctrine  de  la  ti*ansmissibilité  des  accidents 
secondaires. 

Cette  nouvelle  édition  a  toutes  les  qualités  qui  recommandaient  son 
aînée  à  ceux  qui  placent  l'exposition  rigoureuse  des  faits  au-dessus  des 
conceptions  doctrinales. 


-«®>< 


D«  l*As«l«tMice  sociale  »  ce  qu'elle  a  élit  ce  qu'elle  est,  et  ce  qu'elle 
devrait  être  ;  par  le  D'  HuBBRT-ViLLSROux.  In-8^  de  yi«418  pages;  Paris, 
1864.  Chez  Guiliaumin.  —  Mous  regrettons  que  le  cadre  de  notre  publi- 
cation ,  en  excluant  les  questions  d'économie  sociale  ^  ne  nous  permette 
que  de  signaler  cet  ouvrage.  M.  Hubert-Valleroux ,  un  de  nos  confrères 
les  plus  distingués,  connu  dans  le  monde  médical  par  des  travaux  sur 
les  maladies  de  Toreille  et  la  surdi-mutité ,  a  dépensé  dans  son  étude 
autant  d'expérience  que  de  cœur.  On  peut  ne  pas  accepter  sa  manière  de 
voir  quant  à  l'organisation  â  donner  à  Tassistance  ;  mais  il  est  impos- 
sible de  n'être  pas  entraîné  par  la  générosité  des  opinions,  même  qu'on 
ne  partage  pas.  Après  avoir  tracé  à  grands  traits  l'évolution  historique 
des  établissements  hospitaliers,  M.  Hubert  -Yalleroux  décrit  et  critique 
leur  état  actuel,  ejnbrassant  sous  son  titre  les  secours  administrés  aux 
malades  des  hôpitaux ,  aux  vieillards  et  aux  infirmes  des  hospices,  aux 
aliénés  et  aux  enfants  trouvés  ;  il  termine  par  l'énumération  des  ré- 
formes qu'il  lui  semble  urgent  d'établir.  Celte  dernière  partie,  qui  prê- 
terait surtout  â  la  discussion ,  renferme,  à  côté  d'idées  vraiment  pra- 
tiques, des  vues  inspirées  par  les  plus  louables  intentions,  mais  dont  la 
«éalisaUofi  rencontrerait  de  singuliers  obstacles  dans  l'état  actuel  de 
f.  société. 

MMfleatloiis  des  sabstaneee  allmentAires  et  mé- 

f  par  M.  HuRBiui.  ln-8^  de  706  pages;  Paris,  chez 

IL  Aureaux  s'est  fait  connaître  par  un  essai  d'or- 

cie  et  la  création  d'une  pharmacie  dite  ration- 
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nelle,  dont  il  a  cherché  à  aider  le  développement  par  une  publicité  <i- 
cessanle.  On  pourrail  craindre  que  sou  ouvrage  ne  fiU  une  réclimck 
plus  en  faveur  de  sa  réforme  pliartnaceuUque  ;  il  n'en  esl  rien,  et  li 
réforme  de  la  pharmacie  n'esl  pas  même  oienLionnée  dans  la  préf»t- 
Son  livre ,  inlilulé  mal  â  propos  Histoire  des  faisificaiiems,  est  un  iit- 
tionnaire  où  les  luoduits  alimenlaires  el  médicamenteux  sontraii^ 
par  ordre  aiphabéLique;  à  l'occasion  de  chaque  substance,  les  tilsib» 
Lions  qu'on  lui  a  fait  subir  dans  le  commerce  sont  indiquées,  en  tn^ox 
lemps  que  les  moyens  de  découvrir  la  fraude.  L'ouvrage  se  termine px 
un  aide-mémoire  où  sont  réunis,  sous  une  forme  abrégée,  les  priocipsoi 
moyens  d'analyse  qui  permeltent  de  reconnaître  les  produits  chioiiqDQ 
usilës  en  pharmacie,  dans  les  aris  et  dans  l'industrie.  Tel  qu'il  esl,  dihe 
ne  savons  ^as  si  ce  dictionnaire  rendra  de  grands  services  aux  pbanct- 
ciens;  il  pourra  Êlre  utile  aux  médecins  par  la  simplicité  et  la  briifW 
des  documents  que  l'auleur  y  a  réunis. 

De  la  Percusalon  sur  l'homnae  sain ,  par  le   D*"  MaIlliot;  ViTii, 

1855.  Chez  Baillière.  —  Cette  brociiure,  enrichie  de  nombreuses  figura 
pi  essi  m  étriqués,  a  été  composée  par  l'auteur,  élève  assidu  de  H.  Pinni, 
dans  la  pensée  qu'il  y  avait  de  profondes  modifications  à  faire  subir am 
préceptes  de  son  maître.  Il  est  assez  singulier  que  le  nom  de  H.  Piwrt, 
dont  il  s'agit  de  discuter  les  méthodes,  ne  soit  pas  une  seule  foiainD- 
nonce  dans  le  cours  de  cet  opuscule;  cet  oubli  volontaire  s'eipliqw 
d'autant  moins  que  l'on  a  peine  â  saisir  les  modifications  profonde in' 
i'auleur  dit  avoir  réalisées,  et  que  la  plupart  des  indications  sont  rw- 
formes  aux  procédés  de  l'inventeur  de  la  percussion  médiate,  s 
M.  Mailliot  a  déserté  l'école  de  M.  Piorry  pour  entrer  dans  celle  ir 
l'homœopathie,que  représente  le  journal  l'Art  médical,  il  reste  en» 
imhu  de  l'esprit  du  mallre  et  parlage  résolument  ses  plus  exlréroes  m- 
gérations.  Quant  â  la  méthode  de  M.  Mailliot,  elle  consiste,  conmif  il 
élail  facile  de  le  supposer,  dans  la  description  d'un  certain  nombre  * 
successivement 
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OBSERVATIONS  d'HÉMORRHAGIES  PAR  DÉCOLLEMENT  DU 
PLACENTA  INSÉRÉ  SUR  LE  COL  DE  LA  MATRICE  ;  CON- 
SIDÉRATIONS SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE 
DE  CET  accident; 

Par  le  D*"  LEGBOVX  9  médecin  à  PHôtel-Dieu,  agrégé  libre  de  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris. 

Depuis  quelques  années ,  rbémorrhagie  consécutive  à  l'insertion 
du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice  a  été  Tobjet  de  communica- 
tions, de  rapports  et  de  discussions,  au  sein  de  plusieurs  sociétés 
savantes ,  et  de  publications  dans  les  recueils  périodiques. 

Le  travail  le  plus  complet ,  le  plus  important  qui  ait  paru  sur  ce 
sujet,  est  un  rapport  fait  à  TAcadémiede  médecine  (6  juillet  1853), 
par  M.  Depaul,  sur  un  cas  d'accouchement  compliqué  d'héftiorrha- 
jîie,  communiqué  par  M.  le  D*"  Charles  Gérard. 

Plus  récemment,  des  journaux  de  médecine  ont.  reproduit,  d'a- 
près le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  y  des  le- 
çons cliniques  faites  sur  le  même  sujet  par  M.  le  professeur  P.  Du- 
bois, et  que  Ton  peut  considérer  comme  Je  complément  du  rapport 
de  M.  Depaul. 

Après  d*aussi  imposantes  auloritcs  en  malicrc  obstétricale ,  j'ai 
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iotigletiips  hésité  à  iûlervenir  dans  la  question ,  à  produire  tes  ré- 
sultats de  mon  observation  personnelle.  Il  s'agit,  en  effet ,  si  j'ai 
bien  vu,  si  j'ai  bien  apprécié  les  faits ,  il  s'agit  de  renverser  la  doc- 
trine généralement  admise  sur  la  pathogénie  de  cette  hémorrhagie, 
doctrine  contradictoire  avec  la  pratique,  et  de  lui  en  substituer  une 
Mtre  qui  concorde  avec  celle-ci ,  de  manière  que  pratique  et  théo- 
rie se  prêtent  un  appui  mutuel.  Il  s'agit  encore,  si  je  ne  me  trompe, 
de  reviser  et  de  modifier  quelques-uns  des  préceptes  si  sagement 
posés  par  les  maîtres  de  Tart,  et  d'introduire  enfin  au  milieu  de 
ces  préceptes  un  élément  thérapeutique  nouveau.  Le  désir  ci  l'es- 
poir d'être  utile  à  l'humanité  justifieront  la  hardiesse  de  l'entre- 
prise. 

Je  crois  devoir  rappeler  avant  tout  la  doctrine  pathogénique 
régnante  sur  cette  hémorrhagie. 

«On  admet  généralement  que  plus  le  travail  de  l'accouchement 
avance,  plus  Thémorrhagie  devient  abondante,  parce  que  le  décol- 
lement du  placenta,  qui  y  donne  lieu,  est  plus  considérable  ;  que  ce 
qui  tend  à  augmenter  les  contractions  .de  la  matrice  augmente  né- 
cessairement rhémorrhagie;  que  les  moyens  de  la  suspendre  sont 
précisément  ceux  qui  auraient  pour  effet  d'éteindre  les  contrac- 
tions ,  car  rhémorrhagie  ne  diminue  et  ne  cesse  que  dans  Tinter- 
valie  des  douleurs»  (Gardien,  2®  édit.,  t.  II,  p.  404). 

Et  plus  loin  (p.  406) ,  il  est  dit  que  la  perte  produite  par  le 
décollement  de  Varrière-faiXy  dans  tout  autre  point  de  la  sur- 
face interne  de  la  matrice,  augmente  lorsque  les  vraies  dou- 
leurs de  l'enfantement  sont  suspendues ,  et  cesse  quand  les 
douleurs  sont  énergiques. 

La  raison  de  cette  différence,  c'est  qu'ici  la  matrice,  en  se  con- 
tractant, ferme  l'orifice  des  vaisseaux  utérins;  tandis  que,  dans  le 
premier  cas^  les  contractions  du  corps  et  du  fond  de  l'utérus,  for- 
çant lexol  à  se  dilater,  détachent  de  plus  en  plus  les  attaches 
du  placenta,  dont  les  vaisseaux  distendus  restent  béants. 

Dans  cette  théorie ,  rhémorrhagie  est  placentaire.  Les  objec- 
tions se  présenteraient  en  foule;  mais  je  passe,  comptant  y  revenir 
plus  loin. 

A  côté  de  l'opinion  de  Gardien,  plaçons  celles  de  Desormeaux  et 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois  (  Dict.  de  méd.,  art.  Métrorrh. , 
t.  XIX,  p.  660): 
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tkhd  sang  s'écoule  en  plas  grande  abondance  pendant  la  contrac- 
tion de  Tutérus  (il  s'agit  de  l'hémorrhagie  par  insertion  du  placenta 
sur  le  col),  tandis  que,  dans  les  autres  hémorrhagies ,  le  resserre- 
ment de  Tutérus  suspend  Técoulement  du  sang.  Le  sang ,  dans  le 
premier  cas,  est  exprimé  des  vaisseaux  du  col  et  de  la  substance 
même  du  placenta,  par  le  tiraillement  de  la  circonférence  de 
l'orifice  utérin  et  par  la  pression  que  Venfant  exerce  sur  le 
placenta,  » 

Cette  doctrine ,  attribuée  à  M.  Duparcque ,  admise  par  Desor- 
meaux, M.  P.  Dubois,  M.  Depaul ,  etc.,  vierge,  que  je  sache,  de 
toute  contestation,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  est  pro- 
fessée par  Gardien  ;  seulement  celui-ci  attribue  Vhémorr/iagie  au 
décollement  croissant  du  placenta, dont  les  vaisseanx  restent 
béants;  tandis  que  l'autre  théorie  fait  intervenir  une  pression 
exercée  sur  le  placenta ,  et  donne  à  l'hémorrhagie  une  source 
utéro-placentaire;  mais,  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  la  contrac- 
tion de  Vutérus  en  est  la  cause. 

L'hémorrhagie  est  en  raison  directe  de  YactMté  du  travail ,  et 
l'hémostase  subordonnée  à  sa  suspension. 

La  conséquence  pratique  est  celle-ci  :  Pour  arrêter  Vhémor- 
rliagie ,  calmer  l'excitation  de  ta  matrice. 

Mais  comme,  en  définitive,  il  faut  que  l'accouchement  se  fasse, 
on  a  conseillé*  contrairement  à  la  théorie ,  d'activer  le  travail  à 
l'aide  du  seigle  ergoté  ^  afin  de  hâter  la  délivrance.  Mais  nécessai- 
rement on  se  trouve  entre  deux  écueils. 

Si  l'on  excite,  les  contractions  utérines ,  comme  le  veut  le  sens 
pratique,  on  fait  naître  le  danger  d'une  hémorrhagie  foudroyante. 

Si  Ton  attend,  si  l'on  cherche  à  modérer  les  douleurs,  suivant  les 
indications  de  la  théorie ,  on  peut  ralentir  la  perte  ;  mais  on  laisse 
s'établir  une  anémie  progressive  presque  toujours  fatale,  comme 
nous  le  verrons' dans  un  instant. 

A  cette  théorie,  j'espère  en  substituer  une  qui  subordonne  l'hé- 
mostase à  l'action  utérine  et  réciproquement ,  et  qui  permette  con- 
séquemment  de  provoquer  et  d'activer  sans  cfainte  l'action  éner- 
gique de  la  matrice. 

J'expose  d*abord  les  faits  sur  lesquels  cette  thébrîe  est  fondée  ; 
les  premiers  ont  pour  but  de  préciser  la  éource  de  l'hémorrhagie^ 
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Obssryation  I*^.  —  Une  femme  âgée  de  30  ans  environ  entre  à  l'hô- 
pital Beaujon  dans  les  premiers  jours  d*avril  1852. 

Elle  est  malade  depuis  quinze  jours. 

,  Arrivée  vers  le  terme  d'une  grossesse,  elle  a  perdu  beaucoup  de  sang 
liquide  et  en  caillots;  dans  cet  intervalle,  les  mouvements  de  Tenfant 
ont  cessé. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  elle  perd  encore,  mais  modérément; 
robuste  et  bien  constituée ,  elle  a  pâli  et  s'est  un  peu  affaiblie.  L'utérus 
offre  le  développement  d'une  grossesse  à  terme  ;  son  col ,  dilaté  â  rece- 
voir l'extrémité  du  doigt,  n'offre  rien  d'anormal.  —  Repos  horizontal, 
injections  astringentes  froides;  boissons  astringentes. 

Pendant  quelques  jours,  la  perte  se  calme ,  puis  se  reproduit,  sans 
cause  appréciable,  plus  abondante,  et  suivie  d'un  sentiment  de  faiblesse 
et  d'anéantissement. 

Le  lendemain,  je  demande  l'avis  de  M.  Robert,  chirurgien  de  l'hô- 
pital. Au  toucher  et  au  spéculum,  nous  constatons  une  sorte  de  saillie, 
de  prolongement,  de  la  lèvre  postérieure  du  col;  le  doigt ,  en  pénétrant 
dans  l'orifice,  perçoit  la  sensation  d'une  substance  spongieuse;  le  sang 
est  arrêtée.  La  femme,  bien  que  pâle  et  faible,  supporte  sans  malaise 
ce  double  examen  dans  la  position  horizontale  et  verticale. 

Nous  sommes  d'avis  de  provoquer  les  contractions  utérines  à  l'aide 
du  seigle  ergoté;  toutefois  la  médication  n'est  pas  encore  commencée, 
quand,  vers  la  fin  de  la  journée,  sans  j)ertes  nouvelles,  la  femme  suc- 
combe inopinément  dans  une  défaillance. 

autopsie.  Le  placenta  est  inséré  en  j)lein  sur  le  col,  remontant  ce- 
pendant plus  (deux  tiers  environ)  sur  la  paroi  postérieure  que  sur 
l'antérieure;  il  est  ramolli,  d'un  rouge  pâle,  brunâtre,  décomposé, 
sans  fétidité  néanmoins,  se  détache  facilement;  des  lobes  de  ce  corps 
spongieux ,  introduits  dans  le  col ,  s'étalent  sur  la  paroi  et  la  lèvre  pos- 
térieure, avec  lesquelles  ils  semblent  se  confondre,  et  dont,  pendautla 
vie,  ils  paraissaient  être  la  continuation.  Fœtus  en  voie  de  décomposi- 
tion; aucune  lésion  viscérale  qui  puisse  expliquer  la  mort  inopinée. 

La  décompositioQ  du  placenta ,  consécutive  à  la  mort  déjà  an- 
cienne du  fœtus,  ne  permet  pas  de  placer  dans  cet  organe  la  source 
de  rhémorrhagie ,  du  moins  dans  ses  dernières  manifestations;  si 
elle  avait  pu  être  au  début  utéro-placentaire,  elle  était  devenue 
purement  utérine  après  la  mort  de  l'enfant. 

Notons  un  fait  que  l'on  voit  se  reproduire  dans  tous  les  cas  d'in- 
sertion placentaire  sur  le  col,  c'est  que  les  pertes  se  montrent  long- 
temps avant  le  travail ,  indépendamment  par  conséquent  des  con- 
tractions utérines,  auxquelles  la  théorie  fait  jouer  un  rôle  important 
dans  la  production  de  cet  accident. 
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L'observation  suivante  est  le  résumé  succinct  d'une  observation 
recueillie  avec  beaucoup  de  soins  et  détails,  en  1844,  à  Thôpital 
Saint-Antoine ,  par  mon  savant  ami  et  collègue  le  D"^  Bernutz,  qui 
a  bien  voulu  me  la  communiquer. 

Une  femme  âgée  de  44  ans  était  dans  le  cours  du  huitième  mois  de  sa 
treizième  grossesse. 

Elle  avait  été  réglée  durant  les  quatre  premiers  mois ,  mais  n'avait 
pas  revu  depuis. 

Vers  sept  mois  et  demi  à  huit  mois,  d'après  son  calcul,  après  une  que- 
relle et  de  mauvais  traitements  de  la  part  de  son  mari ,  perte  consi- 
dérable qui  se  répète  à  plusieurs  reprises  pendant  trois  jours ,  el  qui 
s'arrête  après  une  syncope  prolongée;  le  lendemain,  la  femme  vient  à 
pied  à  rhôpital. 

Mise  au  lit,  elle  est  calme,  un  peu  décolorée,  sans  perte  actuelle,  sans 
travail  de  parturition ;  col  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc,  rempli 
par  une  substance  spongieuse  donnant  au  doigt  la  sensation  de  mousse 
lassée. 

Dans  la  nuit,  perle  abondante,  pâleur,  soupirs  prolongés,  douleurs 
épigastriques,  pouls  faible  et  fréquent,  aucune  contraction  utérine, 
même  élat  du  col.  —  Injections  froides  dans  le  vagin ,  déblayé  des  cail- 
lots qu'il  contient. 

Cessation  de  la  perte  ;  la  malade  se  ranime  sous  l'action  d'un  peu  de 
vin  sucré,  et  se  trouve  mieux. 

Le  tamponnement  du  vagin  est  pratiqué,  mais  difficilement  supporté 
par  la  malade,  qui  se  trouve  mal ,  accuse  une  douleur  vive  â  la  régîor 
épigastrique ,  l'estomac  ayant  conservé  2  grammes  de  seigle  ergoté  in-^ 
gérés  en  trois  doses;  bientôt  survient  de  Tagitation,  un  délire  continu, 
pendant  lequel  la  malade  tombe  de  son  lit.  Relevée  et  recouchée,  elle 
est  plus  calme;  mais  la  face  pâlit,  le  pouls  s'éteint,  et  la  mort  arrive 
dans  un  état  syncopal  qui  résiste  à  tous  les  moyens  de  stimulation  usités 
en  pareil  cas. 

autopsie  trente  heures  après  la  mort.  Cadavre  dans  un  bon  étal  de 
conservation. 

Cœur  sain,  caillots  noirâtres  et  fibrineux  dans  ses  cavités;  dans  les 
artères  et  les  veines,  il  existe  une  quantité  de  sang  analogue  à  celle  que 
Ton  trouve  sur  d'autres  cadavres. 

L'utérus  contient  un  fœtus  à  terme  en  voie  de  décomposition. 

Le  placenta,  inséré  sur  la  face  antérieure  du  col,  dont  il  occupe  le 
tiers  inférieur,  obture  complètement  son  orifice,  en  remontant  en  ar- 
rière, à  quelques  lignes  au-dessus  de  son  bord  postérieur. 
*  L'orifice  du  col ,  qui  est  presque  effacé,  offre  la  largeur  d'une  pièce 
de  2  francs;  il  est  rempli  par  le  bourdonnet  supérieur  du  tampon  ,  à 
peine  teint  de  sang.  Aucune  apparence  dé  vaisseau  béant  qui  ait  pu  étr<i 
la  source  de  l'hémorrhagie. 


I  matrice  que  le  st^ng  nécessaire  à  sa  nutrition  ;  le  si/m 

appelait  une  plus  grande  quantité ,  n'existe  plus,  et  c* 
que  la  dilatation  de  ToriSce  peut  se  faire  sans  hémori 
dérable,  quoique  les  vaisseaux  qui  unissent  les  bords 
soient  déchirés. 

M.  Gazeaux ,  à  qui  j'emprunte  cette  citation  ,  préseï 
nion  comme  donnant  Texplication  rationnelle  des  cas 
le  col  a  pu  se  dilater,  sans  qu'il  survint  d'hémorrbagî( 

(Les  conditions  anatomiques  du  placenta  ne  sont  [ 
dans  celte  observation.  ) 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie ,  le  fait  qui  no 
c'est  la  suspension  plus  ou  moins  complète  de  la  clrci 
placentaire  après  la  mort  de  l'enfant. 

Si  rhémorrbagie  persiste  en  pareil  cas,  elle  ne  peut 
de  la  matrice ,  et  non  du  placenta ,  dans  lequel  le  sa 
arrêté. 

La  mort ,  chez  ces  deux  femmes ,  n'a  pas  été  TeFFc 
médiat,  mais  secondaire,  de  Thémorrhagie;  sans  de 
été  préparée  chez  la  seconde  par  une  série  d'accidec 
la  première  elle  est  arrivée  inopinément  et  bien  que 
ne  fût  pas  extrême. 

11  me  parait  utile  d'insister  sur  les  dangers  de  Té 
amené  par  les  pertes  répétées,  dangers  qui  menace 
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sieurs  Jours,  et  rendue  exsangue  par  des  hémorrhagieft  inceuantas  qui 
étaient  arrêtées  pour  le  moment. 

Le  toucher  indiquait  une  dilatation  de  6  centimètres;  une  substance 
spongieuse  remplissait  i'ouverlure  du  col ,  évidemment  c'était  le  pla- 
centa. La  faiblesse  extrême  de  celle  femme  faisait  craindre  qu'elle  ne 
pût  résister  à  une  hémorrhagie  nouvelle  ;  le  cas  était  urgent ,  Je  tentai 
la  délivrance. 

Contre  mon  attente,  je  trouvai  le  col  tellement  résistant  que  Je  ne  put 
le  dilater  en  y  introduisant  Textrémité  des  doigts. 

J'avais  à  peine  fait  de  légères  tentatives,  que  la  femme  accusa  une 
défaillance  profonde  et  parut  sur  le  point  d'expirer.  Je  suspendis  â 
rinslant  toute  manœuvre;  je  prescrivis  des  boissons  toniques,  du  vin, 
du  bouillonna  petites  doses  répétées,  des  sinapismes,  aveo  la  recom* 
mandation  de  recourir  au  tamponnement,  à  la  première  menace  de  perte 
nouvelle. 

Malgré  remploi  de  ces  moyens  et  sans  retour  d'hémorrhagie,  Tétai 
de  faiblesse  se  prononça  de  plus  et  plus,  et  la  mort  survint  quelques 
heures  après. 

L*autopsie  nous  montra,  en  effet,  le  placenta  inséré  sur  le  col,  dilaté, 
comme  nous  Tavions  reconnu,  de  6  centimètre  environ. 

Il  n'existait,  entre  la  paroi  utérine  et  le  placenta,  aucun  caillot  auquel 
on  pût  attribuer  Thémostase.  Il  nous  a  élé  impossible  de  découvrir 
sur  la  paroi  de  la  matrice,  dans  les  points  séparés  du  placenta,  des  ori- 
fices vasculaires  béants ,  qui  auraient  livré  passage  au  sang. 

Pouvait -on  faire  autre  chose  chez  cette  femme,  dans  Tétat 
d'épuisement  où  Tavaient  réduite  ses  pertes?  Évidemment  la  déli- 
vrance forcée  eût  causé  la  mort  immédiatement,  puisque  Tintro- 
duction  de  la  main  dans  le  vagin  a  provoqué  un  sentiment  de  dé- 
faillance. Fallait^il  perforer  le  placenta  ou  les  membranes?  Mais  il 
n'y  avait  pas  de  contractions  utérines,  et  le  vide  laissé  dans  Tabdo* 
nien  par  la  rétraction  de  la  matrice,  après  l'écoulement  des  eaux , 
aurait  aggravé  Tétat  syncopa).  J'ai  depuis  regretté  de  n'avoir  pas 
pratiqué  le  tamponnement,  qui  aurait  pu  éveiller  des  douleurs  et 
des  contractions  utérines,  et  devenir  un  stimulant  pour  la  vie. 

Chez  cette  femme  encore,  la  mort  est  arrivée  plusieurs  heures 
après  la  cessation  de  Thémorrhagie ,  dont  elle  n*a  été  qu'un  effet 
secondaire. 

J'ai  observé  la  même  chose  après  la  délivrance ,  chez  une  dame 
de  Gourbevoie,  près  de  laquelle  j'ai  été  appelé  il  y  a  un  an ,  aveo 
deux  honorables  confrères  ;  elle  était  épuisée  par  des  pertes  répé* 
tées  pendant  un  travail  durant  depuis  plusieurs  jours.  Lorsque  je  la 
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vis,  rhémorrbagie  avait  cessé.  A  travers  le  col  larf^^ement  dilaté,  on 
sentait  une  masse  spongieuse.  La  dilatation,  l'amincissement  du 
col ,  une  grande  laxité  de  tous  les  tissus ,  rendaient  faciles  l'extrac- 
tion du  placenta ,  la  version  et  l'extraction  de  l'enfant. 

Cette  opération  nous  parut  parfaitement  indiquée.  Je  la  pratiquai 
immédiatement  sans  la  moindre  difficulté  ;  elle  dura  une  minute  à 
peine.  Pendant  Textraction  de  Tenfant,  la  femme  accusa  un  senti- 
ment d'angoisse  et  de  défaillance,  comme  si  on  lui  eût  arraché  1^ 
cœur;  il  ne  s'écoula  point  de  sang  après  la  délivrance.  Malgré  cela, 
malgré  les  soins  dont  elle  fut  entourée ,  celte  dame  succomba  peu 
d'heures  après,  n'ayant  pu  être  relevée  de  son  état  de  faiblesse. 

Dans  le  cours  de  Tavant-dernière  année,  deux  délivrances  arti- 
ficielles ont  été  faites  dans  mon  service  de  femmes  en  couches,  pour 
des  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col ,  par  M.  Danyau ,  chargé 
spécialement  d'un  cas  de  dystocie.  Je  n'ai  été  appelé  qu'à  donner 
des  soins  médicaux  à  ces  deux  femmes,  le  lendemain  de  leur  déli- 
vrance. Je  les  ai  trouvées  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie  ex- 
trêmes, auxquel  elles  sont  succombé  deux  à  trois  jours  après  l'opé- 
ration. 

La  simple  extraction  du  placenta  retenu  dans  la  matrice  nprès  la 
sortie  de  Tenfant  détermine,  chez  une  femme  épuisée  par  une  hé- 
morrhagie,  le  même  sentiment  de  faiblesse  et  d'anéantissement. 

Un  matin,  pendant  ma  visite,  je  trouvai  une  jeune  accouchée 
presque  exsangue,  par  suite  d'une  hémorrhagie  due  sans  doute  à 
l'insertion  de  la  matrice  après  l'expulsion  de  l'enfant;  le  placenta  était 
resté  dans  l'utérus.  11  me  parut  urgent  de  Texlrafre  :  je  comptais 
sur  les  contractions  que  l'introduction  de  la  main]devait  solliciter  ; 
mais  cette  petite  opération,  aussi  prompte  que  facile,  fut  accompa- 
gnée, au  moment  de  la  sortie  du  placenta ,  d'un  sentiment  de  dé- 
faillance profond,  terminé  par  la  mort  peu  d'instants  après. 

I^  mort  était  certainement  prochaine,  inévitable,  dans  l'état 
d'exténuation  où  nous  avons  trouvé  cette  femme  ;  mais  je  me  suis 
demandé  si  le  trouble  causé  par  l'opération  ne  l'avait  point  accélérée 
de  quelques  instants. 

De  ces  faits,  auxquels  j'en  pourrais  ajouter  d'autres,  découle 
cette  double  conséqueuce  :  PQue  l'anémie,  môme  modérée,  succé- 
dant à  des  hémorrhagies  répétées ,  anémie  que  j'appelle  aiguë ,  en 
oppositipn  avec  l'anémie  chix)niqa^ment  amenée  par  des  conditions 
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hygiéniques  défavorables,  et  qui  peut,  sans  danfïer  pour  la  vie,  être  , 
portée  jusqu'à  des  limites  extrêmes;  que  cette  anémie  aiguë  laisse 
les  malades  sous  Timminence  d'une  mort  instantanée ,  inopinée, 
qu'elle  appelle  conséquerament  toute  la  sollicitude  de  Taccoucheur. 
2**  Que  les  moindres  manœuvres  obstétricales  peuvent  ajouter  à 
cette  débilitation  une  perturbation  funeste.  C'est  une  circonstance 
dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  détermination  des  indications. 

Après  cette  digression,  qui  m'a  paru  avoir  son  intérêt  pratique  , 
je  viens  aux  faits  qui  doivent  établir  les  rapports  de  Thémorrhagie 
avec  le  travail  utérin. 

Troisième  fait.  M"®  Lemasson,  âgée  de  28  ans,  demeurant  rue  Saint- 
Antoine,  110,  était  arrivée  (mai  1847)  au  huitième  mois  de  sa  hui- 
tième grossesse,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  hémorrhagie  qui  pouvait 
faire  craindre  un  accouchement  prématuré. 

Une  saignée,  indiquée  par  un  certain  état  de  pléthore,  le  repos  au  lit, 
des  applications  fraîches  sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses , 
furent  promplement  suivis  de  la  cessation  de  cet  accident,  qui  se  repro- 
duisit à  trois  reprises  différentes ,  avant  le  terme  de  la  grossesse,  et  fut 
comprimé  deux  fois  avec  la  même  facilité.  Mais  Thémorrhagie  der- 
nière, qui  précédait  raccouchemenl  de  peu  de  jours,  ne  cessa  qu'in- 
complètement, et  devint  abondante  au  moment  du  travail. 

La  présomption  d'une  insertion  placentaire  sur  le  col  fut  confirmée 
par  le  toucher,  du  moment  où  une  dilatation  suffisante  permit  de  con- 
stater, à  travers  cette  ouverture,  une  masse  spongieuse  et  lobulée,  dont 
l'épaisseur  ne  permettait  pas  de  reconnaître  les  saillies  du  fœtus. 

L'hémorrhagie  allait  croissant,  et  telle  était  son  abondance ,  qu'elle 
pouvait  faire  craindre  une  mort  prochaine. 

La  dilatation  du  coi,  amenée,  par  le  premier  lemps  du  travail,  A  une 
étendue  de  5  à  6  centimètres,  était  arrêtée,  malgré  l'intensité,  le  rappro- 
chement des  douleurs. 

En  explorant  son  orifice  avec  le  doigt  porté  aussi  haut  que  possible, 
à  gauche,  entre  la  face  interne  du  col  et  le  placenta,  décollé  de  ce  côté 
seulement,  je  constatai  les  faits  suivants: 

Pendant  la  diastole  utérine,  le  doigt  pénétrait  facilement  entre  les 
parties  décollées;  mais  alors  le  sang  ruisselait  autour  de  lui  dans  le 
vagin. 

Pendant  la  systole,  le  doigt  était  chassé  par  les  membranes  tendues 
et  fortement  appliquées  et  serrées  sur  la  face  interne  du  col;  le  sang 
cessait  d'affluer,  mais  celui  qui  avait  été  versé  dans  le  vagin  pendant  la 
diastole  était  expulsé  au  dehors  par  la  pression  de  la  matrice. 

Ces  faits  bien  étudiés,  bien  constatés  à  plusieurs  reprises,  il  me  parut 
évident  que  la  sortie  du  sang  de  ses  vaisseaux,  le  fait  hémorrhagique , 
était  dlastolique;  que  l'expulsion  du  sang  au  dehors,  Vhcmorrhagic  ap- 
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pamae,  étaU  bien  syslolique,  mais  colncidaiL  avec  la  cessation  de  l'Iic- 
niorrhagie  réeile, 

L'iiémostase  éUil  la  conséquence  manifeste  de  la  conlraclion  ulé- 
rine,  de  la  tension  des  membranes  foi-tement  appliquées  sur  la  face  in- 
terne du  coi. 

Pour  arreier  l'iiémorrhagie,  ii  faliait  entretenir  cet  état  de  cliosci 
pendant  le  repos  de  ia  matrice,  et,  pour  cela,  Faire  porter  sur  le  col,  dint 
i'inlmalle  des  douleurs ,  la  masse  réunie  des  eaux  et  de  l'enfant.  \a 
position  verLicaie  devait  remplir  celle  indication. 

Je  la  substituai  bardiment  k  la  positinn  horizonlale ,  gardée Jusque-ii. 
Mais  telle  était  la  Taililesse  de  la  malade,  que  Je  dus  la  faire  soutenir dr 
chaque  côté  par  des  personnes  vigoureuses;  tandis  qu'assis  ej>  fai^, 
j'offrais,  avec  mes  [lieds  et  mes  genoux  écartés,  des  points  d'appui  à  m 
pieds  et  à  ses  genoux  ;  soutenant  le  siège  d'une  main ,  et  manœuvrant ik 
l'autre. 

A  peine  fut-elle  debout,  qu'un  flot  de  sang  liquide  e.L  en  caillols  ii- 
chappa  du  vagin  ;  c'était  à  effrayer  et  à  m'arréler  dans  le  parti  quejf 
venais  de  prendre.  Mais  cette  crainte  fut  de  courte  durée;  car,  le  M 
passé,  l'bémorriiagie  cessa  complètement . 

Je  m'assurai  par  le  louclier  que,  dans  les  temps  de  repos,  la  initrid 
restait  abaissée  sur  le  pianciier  du  bassin ,  que  le  poids  des  eauicl4i 
l'enfant  suffisait  â  maintenir  en  contact  les  surfaces  décollées. 

Celte  position  eut  pour  effet  imoiëdial  des  douleurs  plus  rapprocliàSi 
des  contractions  plus  énergiques  et  plus  longues. 

Cependant,  malgré  cette  activité  imprimée  au  tiavail,  la  dilalation lii 
col  ne  faisait  aucun  progrès  ;  son  orilîce  était  obstrué  par  le  gâteau  pli' 
cenlaire ,  qui  ne  laissait  Iranssuder  du  sang  ni  pendant  les  douleurs  m 
dans  leur  intervalle, 

Quel  obslacle  s'opposait  à  la  dilalation  du  col  ?  Sans  doute  des  adii'- 

i  péripliériques  du  placenla ,  décollé  seulement  près  de  sa  parik 

centrale. 

Je  cherchai .  en  remontant  sur  le  cOlé  fiauclii 
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Quatrième  fait.  Une  grossesse  nouvelle  survint  quelques  roois  après 
cet  accouchement.  Le  ventre  acquit  rapidement  un  volume  considéra- 
ble ;  il  était  énorme  au  huitième  mois. 

A  cette  époque,  de  nouvelles  hémorrhagies,  de  quelques  jours  de  du- 
rée, se  reproduisirent  ;  elles  furent  combattues  par  le  repos,  la  saignée, 
les  réfrigérants,  les  astringents,  en  applications  externes  et  en  injec- 
tions. 

Quelques  jours  avant  Taccouchement ,  la  perte  devint  continue ,  se 
prolongea,  en  augmentant  pendant  le  travail;  et  détermina  une  anémie 
profonde. 

Les  contractions  étaient  faibles,  sans  portée,  n'avaient  point  été  exci- 
tées par  le  seigle  ergoté  ;  le  col  nWfrait  aucune  trace  de  dilatation. 

La  faiblesse  était  arrivée  à  un  tel  degré,  que  je  ne  pus  songer  à  utili* 
ser  la  position  verticale;  les  applications  froides,  les  injections  astrin- 
gentes, n'avaient  que  modéré  sans  arrêter  la  perte.  Je  pratiquai  le  tam- 
ponnement avec  de  forts  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'une  solu  ion 
concentrée  d'alun. 

Le  sang  cessa  de  couler  au  dehors,  et  l'extraction  ultérieure  du  tam- 
pon fournit  la  preuve  que  l'hémorrhagie  avait  été  complètement  ar- 
rêtée. 

La  présence  du  tampon  excita  les  contractions  utérines  ;  le  travail 
s'établit  régulièrement.  Ayant  déblayé  le  vagin,  au  bout  de  trois  heures, 
je  pus  constater  une  dilatation  notable  du  col ,  dont  l'orifîce  était  rem- 
pli  par  une  substance  spongieuse  et  lobulée. 

En  suivant  le  contour  de  cet  orifice ,  je  sentis  sur  un  côté  un  soulève- 
ment membraneux,  fluctuant,  qui  se  tendait  pendant  la  contraction  et 
que  je  rompis  facilement  avec  le  doigt.  Les  eaux  s'écoulèrent  ;  la  tête 
s'engagea  dans  cette  ouverture  rapidement  élargie ,  refoulant  du  côté 
opposé  la  masse  spongieuse  ;  et,  en  peu  d'instants,  deux  enfants,  morts 
depuis  plusieurs  jours,  furent  expylsés.  La  délivrance  fut  effectuée  sans 
autres  difficulté,  sans  accident  immédiat;  mais  les  suites  furent  compli- 
quées de  métro-péritonite,  d'une  double  phlegmatia  alba  doleos,  terminée 
par  ankylose  incomplète  de  toutes  les  articulations  Inférieures,  et  dont  * 
la  guérison  n'a  eu  lieu  qu'après  deux  saisons  passées  aux  eaux  de  Bour- 
bonne. 

Depuis  lors  les  règles  n'ont  pas  reparu  ;  mais  souvent,  à  leur  époque 
présumée,  il  survient  du  malaise,  des  douleurs  hypogaslriques,  des  accès 
hystériformes,  qui  se  calment  sous  l'influence  de  moyens  antispasmo- 
diques ,  auxquels  on  est  obligé  d'associer  parfois  une  application  de 
sangsues  au  siège.  La  santé  générale  est  d'ailleurs  brillante,  et  ces  acci- 
dents perdent,  en  s'éloignant,  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité. 

Cette  observation  complète  fournit  la  démonstration  des  pro- 
positions que  j*ai  avancées  ;  c'est  ce  qui  résultera ,  j'espère,  des  con- 
sidérations suivantes. 


Des  sources  de  l he'morrhagie.  Il  rst  manife.'ile  que  rhëDior- 
rh3;;ie  est  purement  ulérine ,  quand  ,  après  la  mort  de  l'eafàDl ,  ^ 
placenta  est  frappé  de  décomposition  ;  c'est  ce  qui  est  arrÎTé  chez 
notre  première  malade. 

En  admettant  qu'après  la  mort  de  l'enfant,  le  placenta  reste  i;refft 
aux  parois  de  la  matrice,  dont  il  reçoit  des  matériaus  de  Dulrilion 
par  des  vaisseaui  spéciaus,  il  est  évident  que  les  communicalioii^ 
vasculaires  enire  ces  deus  organes  sont  trop  restreintes ,  la  circula- 
lion  utéro-fœlale  ayant  cessé,  pour  faire  les  frais  d'une  héiaorrtu- 
gie  notable,  comme  celles  qui  ont  précédé  la  mort  de  la  seconde 
malade. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas ,  les  pertes  sont  exclusivement 
ou  à  peu  près  exclusivement  utérines. 

Kn  est-jl  de  même  quand  la  circulation  est  intacte  entre  la  mèrt 
et  l'enfant?  » 

ji  priori  on  pourrait  soutenir  que  ,  rien  n'étant  changé  danii  la 
marche  de  l'accident,  le  sang,  dans  tous  les  cas,  vient  de  la  même 
source.  CcHe  induction  ralionuclle  reçoit  sa  confirmation  pratique 
du  fait  de  W"  Lemasson.  Nou:*  voyons,  en  effet,  cbez  elle.  Ii 
perte  s'arrêter  sous  rinfluenee  de  la  position  verticale,  qui  main- 
tient en  contact  les  surfaces  décollées;landis  que  le  placenta  resle à 
nu ,  à  travers  le  col  dilaté  de  5  à  6  centimètres.  Si  cet  organe  était 
la  source  de  l'hémorrhagic ,  n'aurait-ii  pas  livré  passage  à  iiot 
grande  quantité  de  sang,  pendant  les  douleurs  actives  que  la  p(h 
sition  avait  provoquées? 

Ainsi  donc,  dans  tous  les  cas,  la  perte  est  à  peu  prësesclusiie- 
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extraction  du  placenta,  conseillé  par  M.  Simpson^  arrête  immé- 
diatement Thémorrhagie  :  Sablaia  causa^  tolUtur  effectus. 

Si  cette  objection  était  fondée ,  la  mort  du  placenta  devrait  avoir 
le  même  effet.  11  n'en  est  rien  cependant ,  puisque  la  perte  se  re- 
produit alors,  comme  si  Fenfant  était  vivant.  La  source  de  Thé- 
morrhagie  n'est  doue  pas  placentaire. 

Pourquoi ,  dans  ces  deux  cas ,  la  différence  dans  les  résultats  ? 

Dans  le  second,  le  placenta  privé  de  la  vie,  conservé  encore 
des  connexions  mécaniques  avec  les  parois  utérines  ;  à  mesure  que 
ces  connexions  se  détruisent  par  la  rétraction  des  parois  de  la  ma- 
trice ,  les  orifices  vasculaires  deviennent  béants ,  et  fournissent  du 
sang  jusqu'à  leur  réintégration  dans  Tépaisseur  de  cette  paroi.  De 
là  ces  hémorrhagies  intermittentes  qui  se  montrent  durant  le  tra- 
vail ,  bien  que  Tenfant  ait  cessé  de  vivre. 

Dans  l'opération  conseillée  par  M.  Simpson ,  toute  la  surface  pla- 
centaire de  la  matrice  est  instantanément  dégagée;  la  rétraction  de 
ses  parois,  sollicitée  par  les  manœuvres  opératoires,  amène  la  réin- 
corporation immédiate  des  bouches  vasculaires.  De  là  Thémostase. 

Il  est  permis  de  prévoir  toutefois  Tinefficacité  de  cette  opéra- 
tion, dans  un  cas  d'inertie  utérine.  L'opération  serait  alors,  on  le 
conçoit ,  plus  nuisiW  qu'utile. 

Cette  théorie  de  Thémostase  n'est  pas  sans  application  pratique  : 
favoriser,  actwer  le  travail  y  telle  est  la  conséquence. 

On  attribue  généralement  la  suspension  de  Thémorrhagie  à  la 
formation  d'un  caillot  obturateur.  Je  n'ai  jamais  rencontré  ce  cail- 
lot dans  les  autopsies  que  j'ai  faites.  Si  l'hémostase  était  due  à  ce 
caillot  salutaire ,  la  conséquence  thérapeutique  serait  celle-ci  :  res- 
pecter le  caillot,  et  pour  cela  modérer  le  travail,  conséquence  vé- 
ritablement funeste. 

Des  faits  et  de  la  discussion  qui  précèdent,  nous  pouvons  établir 
en  principe  que  l'hémorrhagie  par  décollement  du  placenta  est;  à 
peu  près  exclusivement  utérine. 

L'observation  de  M"*^  Lemasson  m'a  permis  de  constater 
aussi  que  le  sang  est  exhalé  entre  les  sur&ces  décollées.  Or,  comme 
il  ne  provient  que  des  sinus  utérins,  on  trouve  dans  la  dénudation 
et  le  retrait  successif  de  ces  sinus  par  les  progrès  de  l'ampliation 
de  la  matrice  pendant  la  grossesse ,  et  par  la  dilatation  du  col  pen- 
dant le  travail  ;  on  trouve ,  dis-je ,  dans  ce  mécanisme ,  l'explication 
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de  h  marche  des  phases  d'appariikm ,  de  suspenskm  et  de  retour 
des  acddeots  hémorrhagiques. 

VhérMrrha^e  est-elle  artérielle  ou  veineuse  ? 

Des  expériences  du  D' W.  Mackensie ,  sur  des  chiennes  au  terme 
de  la  gestation ,  tendent  également  à  établir  ce  Fait ,  que  dans  le 
décollement  partiel  du  placenta  opéré  sur  Fanimal  vivant ,  Thémor- 
rbagie  n'a  lieu  que  par  la  surface  dénudée  de  Tutérus ,  et  nulle- 
ment par  celle  du  placenta  décollé. 

De  ces  mêmes  expériences ,  et  d'injections  pratiquées  par  les  ar- 
tères hypogastriques  dans  les  vaisseaux  utérins  avec  du  sang  déâ«- 
briné)  le  médecin  anglais  est  amené  à  conclure  que  Thémorrhagie 
inter-^utéro-placen taire  est  artérielle ,  conclusion  qu'avec  M.  Jac- 
quemier  (1)  je  suis  peu  disposé  à  admettre,  en  considérant  Ténorme 
développement  de  l'appareil  veineux  utérin  pendant  la  grossesse , 
et  la  libre  communication  qui  existe  entre  toutes  les  parties  de  cet 
appareil  ;  j'ajoute  qu'une  hémorrhagie  artérielle  aussi  abondante 
qu'il  s'en  produit  en  pareil  cas  ne  tarderait  certainement  pas  à 
foudroyer  la  femme  qui  y  serait  soumise. 

Cette  question ,  au  reste ,  intéresse  plus  la  théorie  que  la  pra- 
tique. Le  fait  capital,  sous  ce  dernier  rapport ^  n'est  pas  de  con- 
naître la  nature  des  vaisseaux  d'où  vient  le  sang ,  mais  Torgane 
qui  le  fournit. 

Quels  sont  les  rapports  de  coïncidence  entre  la  systole  et  la 

diastole  utérine ^  et  V hémorrhagie? 

Je  rappelle  Tobservation  déjà  faite  que  l'hémorrhagiese  montre 
longtemps  avant  le  terme  de  la  grossesse,  se  reproduit  avant  les 
manifestations  du  travail  ;  qu'elle  est  souvent  intermittente  pen- 
dant l'accouchement,  et  qu'elle  est  conséquemmenl  indépendante 
des  coniractions  utérines. 

On  dit  que  pendant  le  travail,  dans  les  cas  d'insertion  du  pla- 
centa sur  le  col,  l'hémorrhagie  se  produit  avec  les  contractions  de 
l'utérus  ;  qu'elle  s'arrête  dans  l'intervalle ,  l'inverse  ayant  lieu  quand 
le  placenta  décollé  est  inséré  sur  tout  autre  point  de  la  face  in- 
terne de  la  matrice. 


(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  2i  mivs  iS5i , 
page  401. 
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L'observation  est  parfaitement  juste  pour  le  premier  cas  >  mais 
riaterprétation  est  erronée. 

Il  est  établi  que  le  placenta  n'est  qu'une  source  fort  accessoire 
de  Thémorrhagie ,  source  tarie  d'ailleurs  par  la  mort  de  l'enfant, 
si  fréquente  après  une  perte  de  quelque  durée.  Le  bon  sens  fait 
pressentir  l'impossibilité  d'écoulement  de  sang  entre  les  parties  dé- 
collées de  Tœuf  et  de  la  face  utérine ,  quand  les  contractions  appli- 
quent fortement  les  parois  de  la  matrice  sur  les  enveloppes  foetales. 
Ce  que  le  bon  sens  indique,  Texpérience  le  confirme;  nous  voyons 
en  effet  la  perte  arrêtée  chez  M*"®  Lemasson ,  sitôt  que  la  posi- 
tion verticale  a  reporté  sur  le  col  le  poids  des  eaux  et  du  foetus  ^  et 
que  des  contractions  actives  n'ont  plus  permis  aux  parties  décollées 
de  se  séparer  pendant  la  diastole. 

Cependant  c'est  un  fait  d'observation  régulière ,  que  dans  la 
position  horizontale,  la  perte  s'arrête  pendant  le  repos ,  et  se  repro- 
duit pendant  les  contractions  de  la  matrice  ;  mais  l'interprétation 
du  fait  a  été  défectueuse,  on  ne  s'est  pas  aperçu  que  l'acte  hémor- 
rhagique  se  passait  durant  le  repos  de  la  matrice ,  et  que  Xhëmoi^ 
r/iagie  apparente  n'était  qu'une  élimination  des  produits  de 
V liëmorrhagie  réelle.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  l'accou- 
chement de  M"**  Lemasson. 

Pour  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  d'autres  points  de  la 
face  interne  de  la  matrice ,  l'observation  des  faits  hémorrhagiques 
a  dû  être  défectueuse,  mais  l'interprétation  a  été  juste;  on  admet, 
fi  avec  raison,  que  Thémorrhagie  se  fait  pendant  le  repos  de  la  ma- 
trice, qu'elle  s'arrête  pendant  la  contraction. 

Il  est  manifeste  que,  si  du  sang  est  chassé  au  dehors,  ce  ne  peut 
être  pendant  le  repos  de  la  matrice  ;  il  n'est  pas  moins  évident  que 
le  sang  amassé  pendant  la  diastole  entre  les  surfaces  décollées  et 
dans  le  vagin  sera  chassé  au  dehors  pendant  la  contraction  de  la 
matrice.  11  est  donc  impossible  que  l'observation  ait  été  bonne; 
mais  on  a  bien  reconnu  que,  durant  l'action  de  la  matrice,  le 
sang  ne  pouvait  s'exhaler  entre  des  surfaces  serrées  l'une  contre 
l'autre. 


i 
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^      C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  établi  une  distinction  entre  les 
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temps  hémorrhagiques,  pendant  le  travail ,  suivant  le  lieu  d'in-  ' 
aertion  du  placenta;  comme  le  sang  vient  de  la  face  interne  de  la 
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matrice,  les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  quel  que  soit  le 
point  de  cette  insertion. 

Les  conclusions  à  déduire  de  ces  observations  sont  : 

1**  Quel  que  soit  le  point  dC insertion  du  placenta  dans  Vuté^ 
rus,  toute  hémorrhagie  due  à  son  décollement  a  lieu  pendant 
la  diastole  ou  le  repos  de  Vatërus, 

2^  La  contraction  de  V utérus  la  suspend. 

y  Le  sang  qui  s'écoule  au  dehors  pendant  la  systole  s'était 
amassé  pendant  la  diastole  entre  les  surfaces  décollées  et  dans 
le  vagin. 

4®  L' hémorrhagie  serait  arrêtée ,  si  la  contraction  était  per- 
manente ou  si  Von  plaçait  les  surfaces  décollées  dans  une  po- 
sition telle  quelles  ne  puissent  s'écarter  pendant  le  mouve- 
ment diastolique. 

5®  L' hémorrhagie  est  presque  exclusivement  utérine,  le  pla'^ 
centa  n'y  contribue  que  dans  de  faibles  proportions  qui  peu- 
vent avoir  action  sur  la  vie  de  l'enfant,  mais  non  sur  celle  de 
la  mère;  elle  devient  exclusivement  utérine,  quand  la  mort  de 
Venfant  a  intercepté  la  circulalion  utéro-fœtale. 

Des  effets  de  la  position  verticale  dans  Vaccouchement  en 
général,  et  dans  le  cas  spécial,  de  métrorr/iagie  causée  par 
le  décollement  du  placenta. 

La  position  horizontale ,  avec  inclinaison  plus  ou  moins  marquée 
vers  les  piecls ,  est  généralement  adoptée  en  France  pour  la  femme 
en  travail. 

Dans  cette  position ,  la  contraction  pousse  la  iliatrice  vers  la 
vulve,  en  môme  temps  qu'elle  porte  l'extrémité  fœtale  sur  le  col , 
dont  Torifice  est  alors  fermé  par  cette  extrémité  et  par  les  mem- 
branes tendues. 

La  contraction  cesse,  la  matrice  remonte  dans  le  bassin ,  l'enfant 
dans  la  cavité  de  la  matrice ,  Toriâce  du  col  se  relâche. 

Un  double  mouvement  de  navette  est  exécuté  par  la  matrice  et 
par  l'enfant  du  fond  du  bassin  vers  la  vulve,  et  réciproquement. 

L'enfant  repose  sur  la  paroi  postérieure  de  la  matrice;  une 
partie  de  la  contraction  est  employée  pour  le  soulèvement  de  sa 
masse,  réunie  à  celle  des  eaux,  et  pour  leur  report  vers  le  col,  pour 
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l'abaissement  de  Torgane  au,  point  où  l'avait  laissé  la  contrac* 
tien  précédente  ;  c^est  évidemment  de  la  force  perdue  pour  Tex- 
pulsion. 

Dans  un  travail  régulier,  la  matrice  suffit  à  sa  double  tâche; 
mais,  que  les  contractions  languissent ,  elles  sont  à  peine  suffisantes 
pour  soulever  la  masse  fœtale  :  le  mouvement  d^abaissement  reste 
incomplet ,  le  travail  est  arrêté  ;  il  peut  rester  ainsi  stationoaire 
pendant  des  heures,  des  jours  même,  si  Tart  n'intervient. 

Le  seigle  ergoté  rend  alors  de  bons  services,  mais  il  peut  être 
insuffisant ,  et  Ton  se  trouve  dans  Tobligation  de  recourir  au  for- 
ceps. 

En  pareil  cas,  la  position  verticale  seule  ou  aidée  de  quelques 
doses  légères  de  seigle  ergoté  rend  presque  toujours  au  travail 
une  activité  suffisante  pour  amener  la  délivrance  naturelle. 

Si  la  femme  est  épuisée,  on  doit  la  faire  soutenir  de  chaque  c6té 
par  des  aides,  sur  lesquels  elle  s'appuie  en  prenant  toutes  les  atti- 

'     tudes  que  Tinstinct  lui  suggère  ;  souvent  alors,  pendant  la  con- 

'    traction ,  elle  s'accroupit  comme  pour  un  énergique  effort  de  dé* 
fécation ,  suspendue  aux  bras  des  personnes  qui  la  soutiennent. 

Dans  cette  position ,  la  masse  des  eaux  et  de  l'enfant  est  reportée 
de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  qu'elle  chargeait  de  son 
poids,  sur  le  col,  où  elle  se  maintient  par  la  seule  action  de  la  pe- 
santeur ;  elle  devient  ainsi  une  cause  permanente  de  dilatation. 

Si  faibles  que  soient  les  contractions ,  elles  sont  exclusivement 
employées  à  l'expulsion  de  l'enfant,  dont  le  corps  de  la  matrice 

I    exonéré  n'a  plus  à  opérer  le  soulèvement  et  le  déplacement. 

Le  mouvement  ascensionnel  de  la  matrice ,  rapprochée  de  la 

[    vulve  par  la  seule  action  de  la  pesanteur,  est  beaucoup  plus  borné 

I    dans  son  temps  de  repos. 

I        Toutes  les  conditions  physiques  favorables  à  la  délivrance  se 
trouvent  donc  réunies;  avec  des  contractions  même  modérées,  l'ac- 

I    couchement  peut  arriver  promptement  et  facilement  à  terme. 

I       Mais  un  des  effets  de  cette  position  est  presque  toujours  le  réveil 

I    des  douleurs,  qui  deviennent  plus,  rapprochées,  plus  énergiques  ; 

jrf   un  accouchement  qui  languissait  depuis  plusieurs  jours  s'opère 

|!  souvent  dans  un  espace  de  temps  très-court. 

A       Quand  la  femme  est  épuisée,  on  est  obligé  d'user  alternativement 
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sttffil  i  pour  Tarréter,  de  mainteair  ces  surfaces  en  conf 
pécher  leur  écartemeut.  C'est  précisément  ce  qui  résulte 
sien  exercée  de  haut  en  bas  sur  ces  meini^s  ]mrties  par 
tetaiâ ,  jointe  à  la  masse  des  eaux  quand  elles  ne  sont  pa 
et  reportée  du  fond  et  de  la  paroi  postérlëuk-e  de  la  n 
les  parties  déclives  de  cet  organe.  Qe  tamponnement 
haut  en  bas  j  par  le  seul  foit  de  la  position  ^  s^oppdSe  effi 
la  séparatidn  des  parties  décollées.  L'actirité  que  cet 
comnlunique  au  travail  ajoute  encore  à  rëfficâcité  du  n 

Cependant  j'adiiicts  rinsufAsance  possible  de  cette  po< 
autre  côté  ^  rextrédle  épuisement  de  la  femme  ne  peiri 
avoir  recours^  Que  foire  alors  P 

DU  tamponnehtenti  Avant  tout  il  faut  pratiquer 
tiement  méthodique  du  vagin. 

Conseillé  en  1776,  par  Leroux,  de  Dijon ,  te  moyei 
Tassentimènt  général. 

Au  moment  où  je  revois  ce  chapitre ,  j'ai  sous  les  yeu 
du  Journal  de  médecine  et  de  cMrurgie  ptùtiqi 
médicale,  16  juillet  1864),  dans  lequel  sont  e^iposéës  1 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois  sur  cette  opératidh  ;  je  ne 
faire  que  de  les  rappeler; 

(1)  J*ai  àsisiné,  îl  jr  â  qiiëlque  temps,  5  tine  délitràilce  at*lifi€i4 
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Le  tampon ,  suivant  Téminent  professear^  a  le  double  avantage 
d'arrêter  rhémorrhagie  et  d'ac(;élérer  le  imvaiM  on  ne  se  hâte 
pas  assez  de  recourir  â  ce  moyen  salutaîrei 

Le  second  accouchement  de  M*"*  Lemasson  vient  en  preuve  de  la 
vérité  de  cette  double  assertion. 

En  pareil  cas,  il  est  rationnel  d'user  de  ce  moyen  dés  le  début 
des  pertes  terminales,  afin  de  prévenir  l'épuisement,  qui  est  la  con- 
séquence inévitable  des  hémorrbagies^  répétées  et  prolongées. 

De  deux  choses  l'une^  ou  le  travail  est  cddomeneéj  dti  Tutérus  est 
encore  plongé  dans  Tinertie^ 

Dans  le  premier  cas ,  le  tampon  va  ^tithuleri  actirer  les  contrac- 
tions ,  accélérer  la  délivrance  ;  il  a  donc  doublé  action  faémosta^ 
tique  :  Tune  mécanique,  la  compression;  l'autre  dynamique,  là 
stimulation  de  la  contractilité  utérine. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  si  la  gh^^séssé  appt*ocfaé  de  son  terme, 
le  tampon  peut  provoquer  le  travail,  accélérer  la  délivrance  de 
quelques  jours;  il  tC^  a  qu'avantage,  dans  ce  résultât^  pour  l'en- 
faut  et  pour  la  mère.  Je  crois  inutile  d'y  insister. 

Chez  une  fetnihe  affaiblie  déjà  par  plusieuH  âltà(}ùës  d'hémor- 
rhagie,  ne  deVràil-on  pas  employer  ce  moyeh  f^hévehtiVement  vers 
le  terme  de  la  grossesse?  Il  me  semble  (|ue  cette  eonduite  n'aurait 
rien  que  de  très-ratiOnnel. 

En  tout  état  de  cause ,  une  femme  piHfdlsjsoâéé  à  bë  grave  àcci- 
dêht  devrait  être  munie  d'utie  Vessie  pëèsàii^ë  en  caohtchoué  vulca- 
nisé, dont  il  sera  question  dans  lin  itislànt,  et  esel*cée  â  son  appli- 
cation, afin  d'en  user  immédiatement  dès  la  preihië^e  manifestation 
hémorrhagiqde. 

A  défaut  de  ce  petit  appareil ,  et  en  présence  d'une  hémorrhagic 
grave ,  l'homme  de  l'art  ne  doit  point  hésiter  à  pratiquer  le  tam- 
ponnement. Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  les  (irécàutions  in- 
diquées par  M.  Pi  Dubois  {toc.  ciL)  pour  les  sudcès  de  l'opération. 

Le  tampon  se  compose  de  bourdotmets  dé  linge  ^  de  charpie , 
I  d'agaric ,  la  plupart  armés  de  fils  assez  Idtigâ  pour  pendre  au  de- 
t    hors  et  faciliter  l'extraction  Ultérieure. 

On  débarrasse  le  vagin  du  sang  et  des  caillotî;  qtl'il  contient  ; 
on  introduit  un  spéculum,  qui  sert  â  porter  les  premiers  bourdon- 
nets  sur  le  col  et  dans  le  cul-de-sae  qui  le  contourné  ;  on  éta^e 
ainsi  les  bourdonnets  les  uns  sur  les  autres ,  en  ayâtit  soiti  d'ea 
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porter  dan^  Coitô  les  recoins  da  Yagin,  afin  de  n'y  laisser  aacan  vide  ; 
on  soutient  ensuite  tout  l'appareil  avec  no  bandage  en  T. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  utérines,  M.  P.  Dubois  la  laisse  en 
place  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  pour  la  renouveler 
si  le  travail  n'est  point  assez  avancé  pour  permettre  le  percement 
des  membranes.  11  est  rare ,  du  reste ,  qu'après  le  second  tampon- 
nement le  col  ne  soit  pas  suffisamment  dilaté  pour  permettre  à 
laccoucheur  de  perforer  les  membranes. 

La  |)osition  verticale  est  en  quelque  sorte  le  complément  du  tam- 
pon. A  la  compression  de  bas  en  haut  exercée  par  celui-ci ,  se 
joint  la  compression  de  haut  en  bas,  résultant  du  transport  sur  le 
col  de  la  masse  des  eaux  et  de  Tenfant  ;  les  parties  décollées  se  trou- 
vent ainsi  dans  l'impossibilité  de  s'écarter. 

A  défaut  de  cette  position ,  il  peut  être  nécessaire  de  soutenir  le 
ventre  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps,  qui  refoule  la  matrice  vers 
le  tampon. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  doit  y  avoir  des  inconvénients  à  introduire 
des  bourdonnets  dans  l'orifice  même  du  col  ;  ils  pourraient  en  effet 
maintenir  le  placenta  soulevé  et  entretenir  un  certain  degré  d'écar- 
tement  entre  les  surfaces  décollées ,  écartement  nécessairement  fa- 
vorable à  l'écoulement  du  sang. 

Faut-il  imbiber  les  tampons  d'un  liquide  astrinp,ent?  Sur  ce 
point,  les  avis  sont  partagés;  on  incline  généralement  à  consi- 
dérer celte  précaution  comme  inutile.  Si  l'hémostase  est  la  con- 
séquence de  la  réintégration  des  orifices  vasculaires  dans  le 
tissu  de  la  matrice ,  il  n'est  peut-être  pas  sans  intériH  de  char- 
ger au  moins  les  premiers  tampons  d'un  liquide  astringent, 
dont  le  contact  avec  les  fibres  de  Torgane  stimulera  leur  con- 
traction. 

La  vessie-pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  M.  Gariel,  nous 
offre  un  mode  de  tamponnement  aussi  simple  que  facile,  et  dont 
l'efficacité  a  été  préconisée  par  des  praticiens  recommandables ,  et 
entre  autres  par  M.  Honorc-Ghailly.  La  facilité  de  son  application 
permet  de  suivre,  sans  danf^er  ni  fatigue  pour  la  femme,  les  diverses 
phases  du  travail. 

Dans  un  cas  urgent,  il  serait  aisé  de  remplacer  cet  appareil  par 
deux  vessies  :  Tune  de  mouton ,  devant  servir  de  pessaire;  l'autre 
plus  volumineuse,  destinée  à  remplacer  Tinsufflateur,  et  unies 
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entre  elles  à  Talde  d'im  tube.  Â  défaut  de  robinet ,  on  serrerait 
avec  un  fil  le  col  de  la  vessle-pessaire. 

M.  Lados,  médecin  belge  {Bull,  de  thérap,,  20  juillet  1863),  in- 
jecte dans  ia  vessie-pessaire ,  à  Taîde  d'un  clysopompe ,  de  Feau  en 
place  d'air.  Cette  substitution  de  fluide  me  parait  avoir  des  incon- 
vénients. Par  sa  légèreté ,  sa  tension  élastique ,  augmentée  par  la 
chaleur  locale ,  Tair  étale,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  la  compres- 
sion de  toutes  parts ,  mais  surtout  de  bas  en  haut  ;  tandis  que  Feau , 
peu  dilatable,  et  obéissant  à  la  pesanteur,  exerce  sa  pression  de 
haut  en  bas. 

J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  chapitre ,  que  le  tamponnement 
devait  être  pratiqué  dès  le  début  des  pertes  terminales  ;  j'ajoute 
avant  la  perforation  des  membranes,  dont  je  vais  maintemant  m'oc- 
cuper.  Il  ne  faut  pas  ouvrir  au  sang  une  issue  par-dessus  le  tampon, 
destiné  à  le  contenir  dans  ses  vaisseaux. 

Du  percement  des  membranes. 

Cette  opération  a  pour  but  de  favoriser  Téconlement  des  eaux, 
la  rétraction  des  parois  utérines,  et  par  suite  la  réintégration  dans 
le  tissu  de  Torgane  des  orifices  vasculaires  dénudés  par  le  décolle- 
ment du  placenta. 

Elle  est  adoptée  aujourd'hui  par  la  plupart  des  maîtres  dans 
presque  tous  les  cas  de  perte  abondante ,  survenant  à  une  époque 
avancée  de  la  grossesse  (1).  Presque  tous  cependant  veulent,  pour 
la  pratiquer,  qu'il  y  ait  un  commencement  de  travail  manifesté  par 
des  douleurs  évidentes. 

L'auteur  de  l'excellent  traité  d'accouchements  auquel  j'emprunte 
cette  opinion  prétend  qu'en  pareil  cas ,  la  rupture  des  membranes 
doit  être  préférée  à  l'application  du  tampon. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  {loc.  cit.)  est  tellement  convaincu  de 
Texcellence  du  percement  des  membranes,  qu'il  fait  un  précepte  de 
sa  substitution  à  Faccouchement  forcé  par  la  version  de  FenfanI; 
mais  il  exige ,  pour  cela ,  des  contractions  énergiques  et  suivies , 
un  certain  degré  de  dilatation  avec  souplesse  du  col ,  une 
bonne  présentation  de  l'enfant. 


(1)  Gaieaux ,  TmUé  des  accouchements  »  p«s«  772;  Pari«,  185 
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C'est  certainement  plus  qu'un  commencement  de  tranfl}  ftat 
presque  l'opération  ramenée  à  ses  conditions  ordinaires. 

Cependant  M,  CnzeauE(^oc.  cil.)  rappelle  que,  suivaatlitt- 
marquc  de  M.  Dubois ,  aprës  une  perte  considérable,  les  «nbw- 
tions  sont  ordinairemeqt  faibles,  et  que  le  travail  peut  être  dédirf 
sans  que  les  douleurs  en  aient  manifestement  sijjaaié  le  di'buL 

1!  peut  arriver  encore  que  les  doiileurs  se  suspendent  après  am 
éii  Énergiques  cl  suivies ,  bien  que  le  col  soit  dilaté ,  souple. 

Dansées  deux  cas,  la  dilatation  et  la  souplesse  du  col  dêtermi- 
nenl  la  conduite  â  tenir.  Le  meilleur  moyen  de  réveiller  des  don- 
leurs  amorties  ou  de  les  provoquer,  c'est  de  perForer  les  mem- 
branes. 

Mais  celle  opération  doit-elle  être  pratiquée  avant  que  le  eut  m 
soit  complëlement  effocé;  quand,  par  exemple,  on  peutyinira- 
duire  l'extrémittî  du  doigt,  et  quand  on  sent  les  membrami' i 
tendre  par  intervalles,  ce  qui  annonce  un  comniencement  licirJ- 
vail  ?  Suivant  M.  Cazeaux ,  elle  peut  avoir,  en  ce  cas,  le  plus  f,mi 
avantage. 

Malgré  l'autorité  dn  savant  accouelieur,  je  suis  plus  frappe  ilf 
inconvénients  que  des  avantages  d'une  perforation  liAtive. 

Il  n'est  pas  bien  certain  d'abord  qu'elle  soit  sûrement  bémosii- 
tique.  En  admettant  néanmoins  le  fait,  il  arrivera  toujours  uodh- 
ment ,  si  la  délivrance  n'est  point  immédiate ,  où  les  conlractioBS* 
la  matrice  détermineront  le  décollement  d'autres  parties  dB|)l^ 
centa ,  et  oh  l'hémorrhagie  se  reproduira. 

L'ccoiilcmcoi  prématuré  des  eaus  ralentit  le  travail 
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Qaace ,  et  n'a-t-pn  pas  h  craindra  qu^  le  sang ,  chassé  du  vagin,  ae 
reflue  dans  la  m^tripa  ? 

Quand  FinsertiQu  du  placenta  sur  le  col  est  paptjeila ,  il  arrive  un 
ipomeut  Qù  les  membranes  viennent  foire  sai|lio  sur  pn  point  de 
la  circonférence  de  cette  ouverture  ;  c-est  évidemment  sur  ce  point 
que  la  rupture  doit  étr^e  faite  en  temps  opportun. 

Mais,  quand  Tinsertion  du  placenta  a  lieu  centre  pour  centre  avee 
le  col,  hnt'Ài  le  perforer  directement?  M.  Qendrina  vu  rbémort 
rhagie  s'arrêter  immédiateipent  dans  deux  eas  de  oe^te  nature, 
après  avoir  traversé  le  centre  du  placenta,  à  Taida  d'unq  sonde  de 
femme,  dirigée  sur  le  doigt  à  travers  le  col.  Malgré  le  succès  dp 
C6S  deux  opérations ,  je  reste  sous  l'impression  des  inconvénients 
d'un  écoulement  prén^aturé  des  eaux. 

Cette  perforation  peut,  d'un  autre  cèté,  devenir  Poriginede 
quelques  dtf^cultés  obstétricales.  Si,  dans  le  cours  du  travail,  elle 
se  convertit  en  déchirure ,  la  tête  de  TepPant  venapt  à  sV  engagent 
le  placenta  est  entraîné  par  les  épaules  et  devient  un  obstacle  à  la 
délivrance.  Ajoutons  que  son  complet  décollement  est  nécessaire-' 
ment  fatal  à  Tenfant,  à  moins  que  Taccouchement  ne  se  termine  im 
médiatement. 

En  pareil  cas,  il  me  semble  plus  rationi|el  d'attendre  que  le  col 
soit  suffisamment  dilaté,  assoupli ,  tX.  i^  percer  le  placenta  le  plus 
près  possible  de  son  bord ,  en  portant  le  doigt  sur  la  face  interne 
du  col.  Si  le  travail  est  en  activité,  comme  je  le  suppose  également, 
le  f!ot  de  liquide  qui  fait  irruption  à  travers  cette  ouverture  donne 
lieu  à  une  déchirure  plus  ou  moins  large,  à  travers  laquelle  la  tête 

'    s'engage  en  refoulant  le  placenta  latéralement. 

On  attribue  à  Puzqs  Tidée  du  percement  hàtif  des  membranes  ; 

I    mais  il  est  à  noter  que  cet  accoucheur,  par  Tintroduction  préalable 
des  doigts  dans  le  col,  qu'il  dilatait  graduellement,  excitait  des 

i    douleurs  et  des  contractions  utérines,  hémostatiques  par  elles- 

i    mêmes;  et  que,  le  travail  étant  en  activité,  le  perpement  des  mem.-^ 

I    branes  pourrait  avoir  lieu  avec  moins  d'inconvénients  ou  plus  d'a- 

i^    vantages ,  si  Ton  ve|it. 

On  admet  que,  une  fois  les  eaux  écoulées,  les  parois  rétractées  de 

^   la  matrice  appliqueront  le  fœtus  sur  le  foyer  de  l'hémorrhagie ,  et 

^  qu'il  en  résultera  une  compression  salutaire. 

^       D'abord  il  n'est  pas  bien  certain  que  cette  rétractiM  soifni  1^ 
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coolement  dès  eaux;  il  n'est  pas  plus  certain  que  Textréinité ,  ou 
quelque  saillie  fœtale ,  sera  portée  et  restera  appliquée,  sur  les  par- 
ties décollées  du  placeata.  M'est-ce  pas  se  priver  du  compresseur  le 
plus  efficace,  du  tampon  ou  de  la  vessie-pessaire  supérieure,  que  la 
vider  ou  l'affaisser  au  moment  où  elle  rend  le  plus  de  services  ? 
Pour  dégonfler  la.  vessie  ^  n'est-il  pas  rationnel  d'attendre  que  le 
travail  soit  assez  avancé  pour  que  le  fetus  seul ,  serré  de  toutes 
parts,  suffise  au  tamponnement,  à  la  condition  toutefois  d'être 
maintenu ,  par  son  extrémité ,  sur  la  partie  décollée  du  placenta. 
Q'est  ce  que  Ton  obtient  de  la  position  verticale  dans  Finsertion 
sur  le  col. 

;  En  résumé ,  la  conduite  à  tenir  dans  les  pertes  terminales  de  la 
grossesse,  dues  au  décollement  du  placenta  plus  bu  moins  directe- 
ment inséré  sur  le  col ,  est  celle-ci  : 

l""  Tamponner,  et  autant  que  possible  avec  la  vessie-pessaire,  qqi 
permet  de  suivre  ^  sans  fatigue  pour  la  femme,  la  marche  de  l'acci- 
dent ,  les  progrès  du  travail. 

2°  Maintenir  la  femme  dans  une  position  verticale,  en  la  faisant 
soutenir  s'il  en  est  besoin.  Cette  position  complète  le  tamponne- 
ment ;  elle  suffit  à  elle  seule,  si  le  travail  est  en  activité. 

3**  S'il  y  a  lieu,  provoquer,  activer  les  douleurs,  à  l'aide  du  seigle 
ergoté. 

4^  Perforer  les  membranes  quand  les  douleurs  sont  actives  et 
soutenues,  quand  il  y  a  un  certain  degré  de  souplesse  et  de  di- 
latation du  col  y  quand  la  présentation  est  régulière. 

5^  L'insuffisance  du  tamponnement  et  de  la  position  verticale 
devraient  faire  recourir  au  percement  prématuré  des  membranes , 
qui  a  pour  effet,  au  moins  temporaire,  la  suspension  plus  ou  moins 
complète  de  l'hémorrhagie. 

Enfin,  si  l'hémorrhagie  persistait  ou  se  renouvelait,  de  manière 
h  devenir  menaçante  pour  la  femme ,  malgré  les  moyens  qui  vien- 
nent d'être  indiqués ,  il  faudrait  recourir  à  l'extraction  du  pla- 
centa. 

De  l'extraction  du  placenta. 

Le  décollement  complet,  l'extraction  du  placenta,  préconisés  par 
le  D''  Simpson,  arrêtent  immédiatement  l'hémorrhagie,  le  plus  sou- 
vent du  moins. 
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L'indication  de  cette  of)ératîon  se  trouve  dans  Tinsuffisance  des 
moyens  précédents  ;  c'est  une  ressource  ultime,  qui  exige  encore, 
pour  son  emploi ,  que  Tenfant  soU  mort  ou  non  viable,  l'accou- 
chement impossible  par  la  version  ou  l'intervention  du  forceps 
(M.  P.  Dubois), 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  résumer  an  cas  d'opéra-* 
tion  de  cette  nature  pratiquée  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  à 
Thôpital  des  Cliniques  (1). 

Une  femme,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  est  prise  d'hémor- 
rhagie  dont  la  cause  est  attribuée  ù  Finsertion  du  placenta  sur  le 
segment  inférieur  de  Tutérus. 

Des  tentatives  infructueuses  sont  faites  pour  traverser  le  pla- 
centa; même  en  y  faisant  une  perte  de  substance  avec  le  doigt ,  on 
ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  amniotique. 

Le  tamponnement  est  également  inefficace. 

La  femme  est  transportée  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Perforation 
des  membranes ,  suivie  d'une  rétraction  incomplète  des  parois  de 
l'utérus,  d'une  diminution  de  la  perte ,  qui  reste  encore  assez  no- 
table cependant  pour  menacer  les  jours  de  la  malade ,  malgré  rem- 
ploi simultané  du  seigle  ergoté. 

Au  moment  où  M.  P.  Dubois  se  rend  près  de  la  malade ,  le  vagin 
est  rempli  de  sang,  le  col  dilaté  dans  les  proportions  d'une  pièce  de 
5  francs ,  le  placenta  est  implanté  sur  son  orifice,  les  battements  du 
cœur  foetal  insensibles. 

En  cet  état  de  choses,  la  dilatation  rendant  impossible  Textraction 
de  l'enfant  par  la  version  ou  le  forceps,  M.  P.  Dubois  pensa  qu'il 
était  permis  de  recourir  au  décollement  complet  et  à  l'extraction 
du  placenta  ;  il  introduisit  les  doigts  dans  l'utérus ,  saisit  le  pla- 
centa par  un  point  de  sa  circonférence,  le  décolla,  le  tordit,  et 
en  fit  l'extraction.  Aussitôt  l'bémorrhagie  s'arrêta.  Demi -heure 
après,  des  contractions  douloureuses,  provoquées  par  le  seigle  er- 
goté donné  avant  l'opération ,  se  firent  sentir,  et  amenèrent  Tex- 
pulsion  de  l'enfant  quatre  à  cinq  heures  après  l'extraction  du  pla- 
centa. L'enfant  était  mort  depuis  plus  de  six  heures. 

—      ■  I       ■     I  ■  I  I  ■     ■  I  ■  .M,,  ,  .^ 

(1)  Ret/ue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  l'**  juillet  1855,  extrait  du 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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Ce  fait  nous  montre ,  comme  je  Tavais  pressenti,  que  le  peree- 
ment  des  memt)r^ne$  \Çest  p^s  sùrpmeDt  hérpQSt^tiqpe. 

Il  est  peripis  de  supposer  qii'après  Textraction  d»  placenta , 
Fijiertie  de  I4  matrice  laisserait  persister  rbémorrhagie ,  ep^me 
après  une  complète  délivrance.  Il  ne  faut  donc  p^is  rester  daps 
une  parfai^Q  sécurité  après  cette  ppératipp, 

Cipmme  je  Vaj  dit  précédemment ,  l'hémostase  après  extraction 
du  placenta  n'infirme  en  rien  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  la  source 
utérine  de  Th^morrhagie  ;  cette  opinion  est  corroborée  pas  le  fait 
dp  la  suspensipn  dp  Tbérnorrbagie  ^près  la  perforation  centrale  du 
placenta.  Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté ,  nous  voyons  Thé* 
morrhagie  diminuer  après  le  percement  des  membranes.  On  pour- 
rait croire  que  le  placenta,  dénudé  dans  une  certaine  étendue,  et 
déchiré  avec  perte  de  substance,  fournissait  le  sang  qui  s'écoqlait 
en  dernier  lieu  ;  mais  il  est  à  noter  qu'il  n'y  avait  point  de  contrac- 
tlons  utérines ,  et  que  la  rétraction  des  vaisseaux  dénudés  n'a  pu 
être  complète  ;  la  mort  probable  de  l'enfant  avait  d'ailleurs  profon- 
dément modifié  la  circulation  placentaire.  Que  si  l'hémorrhagie 
s'est  arrêtée  immédiatement  après  l'extraction  du  placenta,  on 
peut  admettre  que  l'action  ergotique  commençait  à  se  faire  sentir 
sur  la  matrice,  et  que  les  manœuvres  nécessaires  pour  l'extrac- 
tion du  placenta  ont  puissamment  sollicité  la  contractilité  de  cet 
organe. 

Entre  le  tamponnement ,  le  percement  des  eaux,  et  l'extraction 
du  placenta ,  me  sera-t-il  permis  de  placer  la  position  verticale? 

Au  début  de  l'accouchement ,  elle  eût  prêté,  dans  le  cas  dont  il 
vient  d'être  question,  un  concours  efficace  au  tamponnement;  après 
le  percement  des  eaux ,  elle  eût  peut-être  prévenu  la  nécessité  du 
décollement  et  de  l'extraction  du  placenta.  C'est  un  moyen  dont  on 
peut  sans  inconvénient  faire  l'essai,  et  dont  la  valeur  est  immédia- 
tement jugée. 

De  la  délivrance  artificielle  et  de  V accouchement  forcé. 

Si  les  moyens  dont  il  vient  d'être  parlé  n'offraient  pas  contre 
rhémorrbagie  des  ressources  à  peu  près  certaines,  plutôt  que  de 
laisser  la  vie  s'écouler  avec  le  sang,  on  devrait  chercher  le  salut 
de  la  femme  dans  une  opération  hasardeuse,  la  délivrance  forcée , 


même  avec  débridement  du  col.  I/indic^tion  d'une  tella  ppéf^tioa 
doit  nécessairement  être  fort  r^rp. 

Une  l^rge  diIa(aMon,  s^yec  amincissement  e|;  souplesse  ^u  col^ 
inertie  de  la  matrice ,  est-elle  une  ÎQdicatioi)  suf^qte  pour  une 
délivrance  immédiate  par  la  version  ou  le  forceps? 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe  ;  mais  je  serais ,  en  pareil  cas ,  disposé 
à  attendre  la  délivrance  naturelle ,  si  j'étais  mattre  de  Thémorrha- 
gie ,  surtout  si ,  les  eaux  n'étant  pas  écoulées ,  je  pouvais  compter 
sur  la  vessie  amniotique,  tampon  supérieur,  pour  compléter  Taction 
du  tampon  vaginal  ou  inférieur.  Si  les  eaux  étaient  écoulées ,  la 
femme  épuisée ,  on  n'aurait  plus  guère  à  compter  que  sur  la  déli- 
vrance artificielle.  Mais,  je  le  répète,  à  tort  ou  à  raison,  je  crains 
la  perturbation  qu'amènent  alors  les  manœuvres  obstétricales;  elles 
ne  doivent  être  pratiquées  qu'avec  une  extrême  réserve. 

Si  Tétat  de  faiblesse  dans  lequel  la  femme  est  plongée  ne  per* 
mettait  pas  de  recourir  à  cette  opération  sans  danger,  après  avoir 
paré  à  Thémorrhagie  par  le  tamponnement,  il  faudrait  f^ire  cou* 
qher  la  femme  dans  une  position  horizontale ,  la  tète  peu  élevée , 
afin  de  favoriser  l'arrivée  du  sang  au  cerveau;  élever  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  sur  des  coussins,  pour  faciliter  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur;  placer  autour  du  ventre  une  ceinture  dont  Fac- 
tion compressive  6'o|q)ose  à  la  stagnation  d'une  trop  grande  quan- 
tité de  sang  dans  cette  cavité ,  to|it  en  refoulant  Putérus  vers  le 
fond  du  bassin.  Il  y  aurait  en  outre  à  ranimer  et  soutenir  les  forces 
avec  du  vin  chaud,  du  bouillon,  à  stimuler  le  système  nerveux  par 
des  sinapismes  promenés  sur  la  surfeiee  cutanée ,  aviver  la  contracn 
tilité  cardiaque  par  des  frictions,  et,  en  cas  de  syncope  grave,  par 
des  cautérisations  superficielles,  etc. 

Si,  à  Faide  de  ces  moyens,  la  vie  se  ranime,  on  peut  encore  espérer 
voir  les  douleurs  utérines  se  réveiller  ;  on  peut  chercher  à  les  acti* 
ver  par  quelques  doses  de  seigle  ergoté. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  grandes  difficultés  obstélri- 
cales ,  Texpérience  pourrait  me  faire  défaut. 

Je  termine  par  quelques  considérations  étiologiques. 

Tous  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  coi ,  dont  j'ai  pu  con- 
naître les  antécédents,  ont  eu  lieu  chez  des  multipares  chez  qui  la 
cavité  de  l'utérus  avait  nécessairement  plus  d'ampleur  que  celle 
des  primipares,  condition  favorable  à  la  descente  de  l'ovule  fécondé 
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sur  les  parties  déclives  de  cette  cavité.  La  prophylaxie  n'a  guère  à 
intervenir  en  pareil  cas  ;  cependant  une  femme  que  Ton  peut  croire 
prédisposée  par  une  insertion  antérieure  devrait  passer  dans  une 
position  horizontale  les  premiers  temps  d'une  grossesse  nouvelle. 

UN  MOT  SDR  LA  COLIQUE  VÉGÉTALE  ( COLIQUE  SÈCHE, 
COLIQUE  NERVEUSE,  NÉVRALGIE  DU  GRAND  SYMPA- 
THIQUE); 

Par  le  D^  Bvm^iiltAiJ 9 médecin  en  chef  de  la  Marine  (  service  colonial). 

La  colique  végétale  est  une  des  maladies  les  plus  graves  de  la 
navigation*  On  ne  peut  refuser  ce  caractère ,  en  effet,  à  une  ma- 
ladie qui  tue  à  bord  d'un  navire  la  moitié  presque  des  malades 
qu'elle  atteint,  à  bord  d'un  autre,  le  tiers,  plus  loin,  le  quart ,  et 
qui  rend  le  reste  impropre  désormais  au  service  actif,  les  menaçant 
de  la  mort  plus  tard ,  s'ils  ne  sont  pas  rapatriés. 

Les  stations  de  la  côte  ouest  et  de  la  côte  est  d'Afrique,  du  Sé- 
négal et  de  Madagascar,  sont  celles  qui,  depuis  quelques  années, 
ont  décelé  cette  grande  gravité  de  la  colique  végétale  par  l'aug- 
mentation du  nombre  et  par  l'espèce  de  leurs  navires  ;  dans  l'Inde 
et  dans  l'Indo-Ghine,  nos  bâtiments  en  sont  aussi  rarement  à 
l'abri ,  mais  ils  y  sont  un  peu  moins  maltraités.  Les  bateaux  à  va- 
peur ont  surtout  le  fâcheux  privilège  des  graves  épidémies  de  co- 
lique végétale. 

A  terre,  dans  les  localités  que  je  viens  de  citer,  la  maladie  se 
montre  moins  redoutable  :  ainsi,  au  Sénégal,  où  elle  a  existé  de  tout 
temps,  les  médecins  des  hôpitaux  ne  lui  ont  jamais  attribué  une 
mortalité  égale  à  celle  qu'elle  fournit  aujourd'hui  sur  les  bâtiments 
de  la  station  ;  à  Pondichéry,  M.  Collas  la  signale  comme  très-com- 
mune sur  la  rade,  et  n'en  parle  pas  à  terre;  à  Gayenne,  où  elle  pa- 
rait au  contraire  assez  fréquente,  elle  cause  cependant  i)eu  de  mor- 
talité, d'après  Segond,  parce  qu'elle  revêt  presque  toiyours  la 
forme  de  colique  simple.  Nul  doute  que  si  une  station  nombreuse 
existait  sur  ce  point ,  elle  ne  devint ,  connue  au  Sénégal ,  le  siège 
d'épidémies  graves  de  cette  maladie;  et  pourtant  Segond  émet 
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cette  opinion  étrange ,  que  son  caractère  endémique  est  plus  grave 
que  son  caractère  épidémique. 

Aux  Antilles,  on  n'observe  la  colique  végétale  à  terre  que  spo- 
radiquement, et,  si  elle  se  déclare  de  loin  en  loin  épidémiquemcnt 
sur  les  rades,  elle  parait  avoir  alors  moins  d'intensité  quesur  beau- 
coup  d'autres  points;  on  Ty  voit  cependant  avec  tous  ses  caractères 
graves,  et  elle  y  Fait  des  victimes.  Exerçant  sur  ce  dernier  théâtre, 
je  n'avais  donc  pu  voir  que  quelques  cas  isolés  et  deux  épidémies 
que  je  n'avais  pas  été  appelé  à  traiter,  Tune  sur  la  frégate  Ufri- 
caine,  en  1843,  l'autre  sur  l'Embuscade,  en  1848;  mais,  ayant  eu 
occasion ,  en  1844,  de  donner  des  soins  à  un  malade  qui  m'était 
cher,  et  ayant  été  effrayé  de  ses  souffrances  et  du  danger  qu'il 
avait  couru,  mon  attention  se  fixa  sur  cette  maladie,  et  je  recher- 
chai tous  les  moyens  de  la  bien  connaître.  Cionfiant  dans  l'observa- 
tion exacte  et  sans  prévention  de  mes  confrères  de  la  marine, je 
consultai  leurs  rapports  de  campagne  ou  de  station,  dont  je  pu- 
bliai une  analyse  (1),  et  je  parvins  à  former  mon  opinion  sur  la 
cause,  le  siège,  et  la  nature  de  la  colique  végétale. 

11  ne  me  fallait  plus  qu'une  observation  personnelle  plus  com- 
plète  pour  vérifier  l'exactitude  de  ce  que  j'avais  appris,  et  le  ha- 
sard me  la  procura  en  m'amenant ,  dans  les  premiers  mois  de  1852, 
une  petite  épidémie  sur  la  rade  de  Saint-Pierre  (Martinique). 
Voici  quels  furent  les  éléments  de  cette  épidémie  et  comment  elle 
se  déclara  :  en  janvier,  la  frégate  la  SybHle,  arrivant  de  Fort-de- 
France  ,  où  elle  était  en  proie  à  tontes  les  endémies  coloniales ,  fiè- 
vres, coliques,  dysenterie,  vint  mouiller  sur  la  rade  de  Saint- 
Pierre,  où  régnait  une  salubrité  remarquable;  elle  envoya  cinq 
hommes  atteints  de  colique  grave  et  en  récidive  à  l'hApital ,  et 
partit  en  mars.  En  avril,  l'épidémie  éclata  sur  la  rade:  l^à  bord 
du  navire  le  Paquebol  des  mers  du  Sud,  arrivant  de  France  (il 
eut  la  plupart  de  son  équipage  malade  et  envoya  trois  hommes  â 
rhùpital);  2^  à  bord  de  la  Manette,  arrivant  de  l'océan  Pacifique 
avec  un  chargement  de  guano  (elle  eut  tout  son  monde  pris  et 
envoya  cinq  hommes  à  Thôpital);  3"  à  bord  de  plusieurs  autres 
navires,  qui  ne  furent  que  touchés  et  ne  fournirent  que  trois 
hommes  à  mon  service;  4**  en  m^mc  temps,  cinq  militaires  de  la 

(1)  GazcUe  médicale,  1851,  p.  278. 


t^èitac!  étalent  ^ëprH  d'^iittétitle^  côliqttês  simples;  je  p^i'leMi 
aussi  d'un  cas  sporadique  grave  que  j'ai  dbset*iFé  en  1844;  en  tônt^ 
^tnmm:,  qdi  Uë  fbniieUi  qu'ùiié  pM\e  de  cette  épidémie,  car 
iFeaocidtft)  d'âutrés  ne  sôtit  pas  entt^ës  dans  inôn  hôpitat. 

Je  vt)tilus  aussi  fdit%  connaître  le  résultat  de  mon  obsei^Vatiorï,  et 
j'ayais  ticHeVé  mon  bavait  quand  pai'ut  Texcéllent  mémoire  de 
M.  Fortssagrives  ;  l'intérêt  clu'excita  cet  écrit  remarquable  à  tant 
de  titres  me  fit  retarder  ma  rêsdliltidn ,  et  si  j'y  revietis  adjour^ 
d'hui  sdus  dtië  autre  Forme  et  dans  des  limites  plus  restreintes , 
t'est  que,  diFférdnt  stir  plusieurs  pdints  dé  rtlaUiéfe  de  voir  avec 
M.  Pdbssàgrives ,  j'ai  cru  devoir  soumettre  mes  idées  au  jugement 
de  mes  liottfrôi'és,  afiii  dé  faciliter  l'œuvré  de  Celui  qui  sera  appelé 
plus  tard  à  faire  Thistolrê  complète  de  la  colique  végétale.  Le  mé- 
moire de  M.  FonssagMves  me  parait  d'ailleurs  devoir  être  le  cenlre 
autour  duquel  devront  venir  se  grouper  désormais  les  observations 
propres  d  confirmer  dU  infirmer  les  faits  ou  les  points  de  doctrine 
qui  y  sont  exposés. 

Définition.  —Tout  est  à  déterminer  dans  la  colique  végétale, 
jusqu'à  la  définition,  qui  roule  incertaine  sur  trois  ou  quatre  ap- 
pellations différentes.  Bien  que  je  n'attache  pas  une  grande  impor- 
tance à  ce  point,  je  crois  qu'il  est  utile  de  conserver  la  plus  an- 
cienne et  la  plus  connue  de  ces  appellations,  celle  de  colique 
végétale,  non  dans  les  vues  d'étiologie  vicieuse  qui  avaient  cours 
autrefois,  mais  bien  dans  les  vues  d'étiologie  nouvelle  admises  au- 
jourd'hui. Si ,  en  effet ,  comme  je  compte  l'établir,  la  colique  végé- 
tale est  un  empoisonnement  miasmatique  végétal ,  le  nom  [que  je 
propose  doit  lui  être  appliqué,  d'après  la  règle  admise  dans  toutes 
les  nosographies  de  désigner  chaque  empoisonnement  par  le  nom 
ou  l'espèce  de  son  agent  toxique.  H  y  a  donc  une  colique  végétale , 
comme  il  y  a  une  colique  minérale. 

Élidlogie.  —  La  colique  végétale  est  endémique  dans  les  pays 
chauds,  et  il  existe  des  localités  où  son  intensité  et  sa  gravité  sont 
pids  prononcées  qu*allleurs  et  qui  semblent  en  être  le  berceàUi 

Elle  est  due ,  cdhime  toutes  les  endémies  des  pays  chauds ,  aux 
émanations  du  sol,  aux  miasmes  dont  les  sources  si  étendues  et  si 
fécondes  sont  toujours  tenues  en  activité  de  fabrication  par  une 
température  élevée,  et,  à  peu  de  différence  près,  la  même  par- 
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tout  ;  de  pliis  ^  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  c'est  surtout  à 
bord  des  nàtires  mouilles  dans  les  localités  qui  sont  le  foyer  dé  là 
maladie  que  celle-ci  sévit  avec  le  plus  de  fréquence  et  de  gravité, 
et  qiie  dans  quelques  lieux  mème^  elle  ne  se  montre  que  sur  les 
nafiits  et  ne  parait  pas  à  terre  :  donc  le  caractère  maritime  pa- 
rait éssénUellement  lié  au  miasme  qui  détermine  la  colique  vé« 
(pétale. 

Ces  conditions  suffisent  pour  imprimer  à  ce  miasme  une  spéci^^ 
fleité  incontestable,  et  les  symptômes  qu'il  produit  étant  toujours 
identiques  et  trës-dlstincts  de  ceux  des  autres  endémies  des  pays 
ohëttds,  la  eoliqué  végétale  elle-même  doit  être  considérée  comme 
utië  maladie  spécifiqtie. 

Il  est  facile  d'ailleurs  de  faire  ressortir  les  différences  qui  dis^ 
tiiiguent  les  causes  des  principales  endémies  de  celle  qui  nous 
oëeupe. 

Ainsi  le  miasme  paludéen  est  universel  ;  il  suffit  que  les  éléments 
deâ  marais  se  rencontrent  sur  un  point  quelconque,  sui*  le  lit- 
toral coriime  dans  Fiiitérieur  des  terres,  pour  cjue  la  fièvre  inter- 
mittente se  déclare.  Le  miasme  de  la  colique  est  limité  à  certaines 
localités,  et  ne  s'éloigne  pas  du  littoral  ;  ceux  de  la  dysenterie  et 
de  rhépàtite ,  presque  aussi  répandus  que  celui  de  la  fièvre  palu- 
déenne ,  se  développent  cependant  dans  des  conditions  de  sol  très- 
différentes  de  celles  des  marais  et  ailleurs  que  sur  le  littoral  Enfin 
le  iblasmé  de  la  fièvre  jaune  est  essentiellement  maritime,  comme 
celui  qui  produit  la  colique  végétale;  mais  il  emprunte,  de  son 
côté,  sa  spécificité  à  des  foyers  limités  irès-éloignés  et  très^lislincts 
de  celui  où  règne  cette  dernière  maladie. 

Donc  la  cause  de  la  colique  végétale  est  spécifique  et  ne  peut  se 
confbndre  avec  aucune  de  celles  des  autres  endémies.  Quant  aux 
rapports  qui  existent  entre  la  colique  elle-même  et  ces  endémies, 
Voici  te  que  l'observation  m'a  appris  :  La  fièvre  intermittente  exis- 
tant jiàrtout  eè  toujours  dans  les  pays  chauds ,  elle  précède ,  ac- 
ëompàgiie  ou  suit  presque  toutes  les  maladies  ;  elle  se  comporte 
avec  la  dolique  comme  avec  les  autres  endémies ,  c'est-à-dire  que 
plusieurs  accès  de  fièvire.  Du  môme  une  longue  fièvre  rebelle,  peu- 
Verit  précéder  la  colique ,  Où  bien  des  accès  se  déclarer  pendant 
ton  cours  et  dans  des  intervalles  d'amélioratiod,  ou  bien  enfin  la 
fièvre  reprend W  sd  marche  après  que  la  cDlIque  a  cessé.  Y  a-t-il  là 
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quelque  chose  de  particulier  à  la  colique?  Non;  car  la  fièvre  pa* 
ludéenne  se  comporte  de  même  avec  la  dysenterie,  Thépatite,  la 
fièvre  jaune. 

La  dysenterie  a  aussi  des  rapports  avec  la  colique  végétale,  et 
pour  mon  compte  j'ai  été  témoin  de  deux  épidémies  à  la  Marti- 
.  nique ,  celles  de  VAfriccdne  et  de  t Embuscade ,  que  j^ai  déjà  cir 
tées,  où  la  dysenterie  venait  attaquer  un  malade  au  milieu  de  la 
colique  sèche  ou  terminait  celle-ci.  Gela  paraîtra  extraordinaire  à 
ceux  qui  ne  voient  dans  ces  deux  maladies  qu'une  névralgie  et  une 
inflammation,  cela  paraîtra  très- possible  à  ceux  qui  savent  qu'elles 
sont  toutes  deux  d'origine  miasmatique  et  qu'elles  s'observent  dans 
les  mômes  localités.  Ne  serait-ce  pas  là  la  raison  des  inflammations 
que  quelques  médecins  ont  fait  intervenir  dans  la  colique  végé- 
tale? Du  reste,  on  voit  quelquefois  succéder  aux  dysenteries  graves 
de  véritables  coliques  sèches  avec  arthropathie  et  paralysie  des 
membres,  et  je  possède  plus  d'un  cas  de  ce  genre. 

Je  ne  vois  pas  quels  rapports  il  peut  exister  entre  la  colique  et 
l'hépatite ,  malgré  le  nom  de  colique  bilieuse  que  donnait  Gampet 
à  la  colique  végétale  ;  je  n'ai  jamais  observé  mm  plus  aucun  rapport 
entre  elle  et  la  fièvre  jaune. 

L'étiologie  que  nous  reconnaissons  ici  à  la  colique  végétale  a  été 
niée  par  Segond ,  qui  dit  positivement  qu'elle  ne  se  développe  ni 
sous  rinflucnce  d'un  miasme  ni  sous  celle  de  la  constitution  chi- 
mique de  l'air.  Elle  a  été  reconnue  par  M.  Fonssagrives,  sous  forme 
de  doute  cepcnd^t ,  et  avec  tendance  à  la  confondre  avec  celle 
de  la  fièvre  paludéenne. 

Mais  d'autres  médecins,  frappés  des  rapports  symptomatiques 
qui  existent  entre  la  colique  végétale  et  la  colique  saturnine ,  se 
sont  efforcés  de  prouver  que  le  plomb  était  la  cause  de  la  première 
comme  celle  de  la  seconde  ;  c'est  surtout  dans  le  vin  qu'on  boit  à 
bord  qu'ils  ont  été  chercher  le  principe  de  cette  cause.  La  réfuta- 
tion qu'a  faite  M.  Fonssagrives  de  cette  prétention  l'a  réduite  à 
néant.  Gomment,  d'ailleurs,  un  vin  qui  est  le  même  pour  tous  les 
navires  d'un  même  port  serait-il  un  poison  pour  les  seuls  navires 
(le  ce  port  qui  vont  au  Sénégal  ou  dans  llnde  par  exemple ,  et  cela 
au  moment  seulement  où  ils  arrivent  sur  les  rades  qui  sont  le  foyer 
de  la  colique  végétale  !  Mais  la  maladie  existe  aussi  à  terre ,  et  Ton 
ne  peut  pas  supposer  que  le  vin  qu'on  boit  à  Manille  ail  les  mêmes 
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qualités  que  celui  qu^on  boit  au  Sénégal  ;  celui  qu'on  boit  à  Mada- 
gascar, les  mêmes  que  celui  qu'on  boit  à  Gayenne.  Ne  nous  arré* 
tons  donc  pas  davantage  à  ce  genre  d'étiologie. 

On  a  encore  accusé  les  tuyaux  de  plomb,  qu'on  adaptait  à  bord 
de  quelques  navires ,  aux  charniers  contenant  Teau  acidulée  que 
boit  l'équipage  dans  les  pays  chauds ,  d'être  les  agents  de  cette  in- 
toxication.  Aux  termes  des  règlements,  l'acidulage  est  formé  par 
de  i'eau-de-vie  et  du  citron  qu'on  ajoute  à  l'eau  dans  de  faibles 
proportions.  Mais  d'abord  on  n'a  invoqué  ce  moyen  que  pour  les 
navires  qui  employaient  des  tuyaux  de  plomb ,  ce  qui  était  rare 
et  n'existe  plus  aujourd'hui  ;  puis  on  n'a  jamais  recherché  s'il  se 
formait  un  sel  de  plomb  au  passage  de  l'eau  à  travers  le  tuyau. 
Gomment  expliquerait-on  d'ailleurs  la  maladie  chez  les  officiers, 
les  maîtres,  et  les  autres  personnes  de  l'équipage  qui  ne  boivent  pas 
au  charnier!  Et  à  terre,  où  la  maladie  existe  aussi,  boit-on  à  des 
charniers  ? 

La  cause  spécifique  de  la  colique  végétale  étant  déterminée , 
quelles  sont  les  causes  qui  prédisposent  le  plus  habituellement  à 
cette  maladie  ou  qui  en  sont  l'occasion  immédiate? 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  celle  qui  est  signalée  par  les 
différents  observateurs  comme  étant  la  plus  fréquente  et  presque 
indispensable,  c'est  l'anémie  à  ses  différents  degrés.  M.  Raoul  va 
même  jusqu'à  dire  qu'il  n'a  pas  vu  un  seul  homme  atteint  de  co- 
lique un  peu  intense  qui  ne  fût  anémique.  Pour  M.  Fonssagrives , 
c'est  surtout  l'anémie  produite  par  l'infection  paludéenne  qui  con- 
stituerait cette  prédisposition ,  et  il  est  porté  à  voir  dans  cette  con- 
dition une  communauté  d'origine  entre  les  fièvres  et  la  colique , 
disant  que  celle-ci  pourrait  bien  n'être  qu'une  fièvre  larvée.  Ces  mé- 
decins ont  observé  à  la  côte  du  Sénégal ,  où  l'endémie  paludéenne 
existe  partout. 

Mon  observation  personnelle  m'a  fait  reconnaître  que  l'anémie 
existe  souvent  en  effet  chez  les  malades  qui  sont  pris  de  colique 
primitive  ;  mais  qu'elle  n'est  pas  indispensable  au  développement  de 
cette  maladie ,  attendu  qu'à  Saint-Pierre  Martinique ,  qui  n'est  pas 
an  foyer  d'endémie  paludéenne,  la  plupart  des  maladcSvqiÛ. étaient 
matelots  du  commerce ,  étaient  surpris  diM  i^ti^j  t 

florissant;  ceux  de  la  Sf bille 9M  oontraÎBe^^l 
paludéen ,  et  qui  avaient  eu  de  pnScédea^ii 
VI. 
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miques.  Je  ne  croii  pai  non  pltf0  que  V^nimk  (latuââenm  «it  rifUI 
de  spécial  ici ,  et  celle  qui  provieot  de  toute  autre  maljidie  ou  d'um 
affection  morale  profopde  produit  le  même  effet;  le  çhagriQ  durtouli 
parait  être  we  fiàoheu^e  dispositiou.  Cest  en  wettaot  TorgaDiffUie 
daqs  riropuissanoe  de  réagir  contre  la  cause  spécifique  ou  en  le 
rendant  plus  impressionnable  aux  causes  occfulionaeUei  i  que  je 
m*e?(plique  Tinfluence  de  Tanémie  ;  du  reite ,  si  e)le  p'est  p9S  (ou**^ 
jours  primitive  à  la  colique,  ^Ue  lui  est  promptemeot  cooiécutive , 
et  une  violeute  attaque  suffit  pour  faire  de  Ttomuie  1^  plus  vigou<^ 
reux  un  spectre. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  la  plus  puissante  assurément ,  et 
les  mpporls  des  médecins  navigateurs  sont  U  pour  le  prouver,  est 
le  refroidissement  subit  des  corps  en  sueur  et  la  snppressiuu  de 
transpiration  qui  en  est  la  suite,  le  coup  d'air  eu  nu  moU  Pour 
M.  Segond,  c*est  la  cause  essentielle  de  la  eolique  végétale,  et  ii 
ne  sépare  pas  dans  son  esprit  la  névralgie  du  grand  sympathique, 
du  coup  d*air.  J'admets  encore  comme  causes  oeesiaiounelles,  quoi- 
que ne  les  ayant  pas  observées ,  eertaines  impressions  de  Time , 
comme  la  colère,  une  jouissance  ou  un  ohagrin  brusque  et  violent  9. 
et  certains  ingesta  causant  ù  Testomae  une  excitation  vive,  de  na- 
ture variable;  il  ne  s*agit  pas  ici,  bien  entendu,  d'action  chimique* 
En  un  mot,  je  crois  que  tout  ce  qui  ébranle  vivement  Tlnnervation. 
générale  ou  Finnervation  spéciale  de  T^bdomen  peut  devenir  cause 
de  colique  végétale  pour  ceux  qui  vivent  dans  les  foyers  de  cette 
maladie. 

Pour  ce  qui  est  de  son  intensité  et  de  sa  gravité,  plus  grandes 
ù  bord  de  certains  navires  d*une  station  dont  les  autres  sont  à  peine 
atlelnls,  elle  s'explique  par  son  origine  infectieuse  et  par  Tinten- 
sité  toujours  variable  des  divers  foyers  d'infection.  Le  même  fait 
s'observe  sur  les  rades  ravagées  par  la  fièvre  jaune;  on  n'explique 
pas  aussi  facilement  la  prédilection  qu'elle  montre  pour  les  navires 
à  vapeur.  Les  émanations  du  charbon  de  terre  soit  en  soute,  soit  en 
combustion ,  ne  sont  peut-être  pas  Innocentes ,  bien  qu'elles  ne  me 
paraissent  avoir  aucune  action  spécifique  ;  car  les  émanations  du 
guano ,  dont  était  chargée  la  Mùmette,  ont  été  accusées,  à  la  Mar«< 
tinique,  de  produire  les  mêmes  effets.  Mais  ce  qui  doit  avoir  une 
grande  influence ^  ce  sont  les  causes  de  refroidissement  et  de  sup- 
pression de  transpiration  qui  existent  à  bord  d'un  navire  à  vapeur  ; 


fit  si  Icis  liraiiies  emplo^^és  à  U  machîm  ne  sent  pas  fmqoars  lés 
plus  maltraités ,  il  est  beaucoup  plos  dé  bàtimeuls  fsependant  oA  les 
chauffeurs  et  les  mépaniciens  ont  tous  été  raakicles,  et  quelquefois 
les  uniques  malade^. 

Sxfnpldmes.r^Vfmlosk  entre  les  symptôuies  de  I«  colique  si^ 
gétale  et  ceux  de  la  colique  saturnine  est  tellement  frappante  qu'HOfi 
même  description  peut  servir  h  plusieurs  d'entre  am,  Ja  oiettrai  à 
profil  cette  ressemblance,  dans  quelques  cas,  pour  na  pas  rép^er 
oe  qui  a  été  dit  dans  les  traités  de  la  colique  de  plomb. 

11  est  impossible  cependant  de  ne  pas  reconnaître  des  différences 
radicales  entre  les  deux  maladies.  Ainsi  Fempoisonnement  par  le 
plomb,  avant  qu'il  ne  se  décèle  par  une  des  formes  morbides  que 
lui  a  attribuées  M:  Tanquerel  des  Planches,  présente  des  sigoes  qui 
lui  sont  propres ,  tels  que  ictère,  saveur  styptique  et  sucrée,  liséré 
des  gencives  de  Burton;  puis  se  déclare  subitement,  ou  après 
de  longs  prodromes ,  soit  la  colique,  soit  Tarthropalhie ,  soit  lapa* 
salysie,  soit  Traeéphatepathie ,  c'est«&*dire  que  chacune  de  ces 
fermes  constitue  un  état  morbide  particulier,  primitif,  bien  qu'elles 
poissent  aussi  se  lier  entre  elles  ou  se  succéder,  Dans  la  ooliqùe  yé* 
gétale,  c'est  tovûours  la  colique  proprement  dite  qui  constitue  le 
point  de  départ  de  la  maladie ,  et  Tarthropathie ,  qui  débute  ordi^ 
naireniént  en  môme  temps  qu'elle,  ainsi  que  la  paralysie  et  Tencé^ 
phalopathie,  ne  sont  que  les  accidents  graves  qui  viennent  complii 
quer  et  aggraver  sa  marche  ;  ils  ne  constituent  jamais ,  que  je  sache 
do  moins ,  des  états  primitifs. 

Les  prodromes  diffèrent  aussi  :  dans  la  colique  végétale,' ils  ne 
durent  que  peu  de  jours,  et  présentent  les  caractères  de  l'embarras 
gastrique  ;  dans  la  colique  de  plomb,  ils  présentent  pendant  long*- 
temps  les  signes  de  Tempoisonnement  par  ce  métal  ou  bien  man*- 
qoent  complètement. 

En  examinant  les  sympt6mes ,  je  passerai  rapidement  sur  quel- 
ques-uns, pour  ne  m^arréter  que  sur  ceux  qui  peuvent  offrir  des 
diffiérences  avec  leurs  analogues  de  la  colique  de  plomb. 

Douleur.  La  douleur  est  le  symptôme  qui  marque  Tinvasion , 
la  dorée  et  la  gravité  d'une  attaque  primitive  de  colique  végétale , 
et  celui  qui  assurément  a  le  plus  d'importance ,  attendu  que  les 
suUea  de  la  maladie  paraissent  être  en  rapport  avec  son  intensité. 
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Jai  observé  la  douleur  telle  que  Ta  décrite  M*  Tanquerel  pour  bi 
colique  saturnine.  Les  variétés  dé  siège ,  les  impressions  si  bizarres 
éjprouyées  par  les  malades,  les  attitudes  désespérées  et  impossibles 
en  apparence  quMls  recherchent ,  les  cris  et  les  gémissements  moor 
rants  qui  s'exhalent  de  leur  poitrine;  rien  n'est  changé.  CTest  aussi, 
dans  un  cadre  différent ,  les  mêmes  traits  que  produit  M.  Fonssa- 
grives. 

J'ai  observé  aussi  une  sensibilité ,  plus  ou  moins  vive  à  la  pres^ 
sion ,  de  divers  points  du  ventre ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  douleur  de  la  colique,  dont  elle  est  très-distincte;  on  la  dirait 
plus  superficielle.  Le  caractère  de  la  douleur  propre  à  la  colique 
est  de  ne  pas  augmenter  par  la  pression. 

Constipation.  Après  la  douleur,  la  constipation  est  certainement 
le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  important  de  la  colique  vé- 
gétale. Elle  commence  ordinairement  et  finit  avec  la  douleur;  quel* 
quefois  cependant  elle  préexiste  à  celle-ci,  et  d'autres  fois  elle  peut 
avoir  cessé  que  la  douleur  existe  encore ,  quoique  affaiblie. 

Cest  en  vain  qu'on  chercherait,  dans  des  vues  théoriques»  à 
enlever  à  la  constipation  son  importance.  Il  est  incontestable  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  marque  avec  la  douleur  le 
début  et  la  fin,  ainsi  que  Tintensité  de  Tattaque  de  colique,  et  que , 
quand  on  parvient  à  la  faire  cesser,  tous  les  accidens  cessent  comme 
par  enchantement.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  c'est  la  constipation 
qui  est  la  cause  de  la  douleur?  Assurément  non,  pas  plus  que  la 
douleur  n'est  la  cause  de  la  constipation;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est^ 
je  Tai  dit,  qu'il  arrive  quelquefois  que  les  deux  symptômes  ne  dé-> 
butent  pas  ensemble  ou  que  fua  peut  persister  plus  que  Tautre  ; 
d'ailleurs,  dans  quelques  cas,  la  diarrhée  remplace  la  constipation. 
Ce  sont  là  deux  symptômes  d'une  même  maladie  ayant  entre  eux 
la  plus  grande  connexité ,  mais  sans  qu'il  y  ait  rapport  de  cause  à 
effet,  puisqu'ils  dépendent  tous  deux  de  la  même  cause.  Je  ne  vois 
pas  bien  l'utilité  des  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  ce  point,  si 
ce  n'est  dans  un  but  théorique.  Ne  donnons  donc  pas  à  la  constipa- 
lion  plus  de  valeur  qu'elle  n'en  a  ,  et  plaçons-la  après  la  douleur; 
mais  ne  lui  enlevons  pas  non  plus  son  importance. 

Lorsque  la  constipation  cesse,  la  forme  ovillée  des  matières  ren* 
dues  a  été  signalée  comme  caractéristique  dans  la  colique  végétale» 
Gela  doit  arriver  sans  doute  le  plus  souvent,  puisque  tous  le  disent; 
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je  dois  cependant ,  pour  mon  compte ,  dire  que  je  n'ai  pas  lait  la 
même  observation.  Chez  ceux  de  mes  malades  qui  avaient  eu  plu- 
sieurs récidives ,  comme  les  matelots  de  la  SybUie^  les  selles  se  sont 
montrées  presque  toujours  diariiiéiques  ;  chez  les  autres,  la  moitié 
offraient  des  matières  hachées,  vertes,  bilieuses,  provoquées  par  les 
purgatifis,  et  ce  n'était  que  la  dernière  fraction  qui  présentait  les 
véritables  cybales,  encore  mêlées  à  d'autres  matières. 

Il  y  a  là  une  différence  marquée  avec  les  selles  de  la  colique 
saturnine,  et  il  existe  plutôt  une  suppression  qu'une  rétention  de 
matières  fécales. 

Appareil  digestif,  —  Après  ces  deux  symptômes,  le  vomisse- 
ment est  le  plus  fréquent  de  ceux  que  fournit  l'appareil  digestif; 
il  est  on  ne  peut  plus  fatigant  pour  les  malades ,  et  est  souvent  un 
obstacle  fâcheux  à  la  médication  qu'on  veut  employer.  Il  n'est  pas 
constant ,  se  montre  ordinairement  dès  le  début,  et  réparait  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  colique. 

Les  matières  vomies  sont  le  plus  souvent  des  matières  biljeu<^es, 
vertes,  porracées,  pouvant  exhaler  une  odeur  infecte,  et  mi^me 
Todeur  de  matières  fécales,  dont  elles  ont  alors  l'apparence;  ce 
dernier  fait  m'a  été  affirmé ,  je  ne  l'ai  pas  observé ,  et  je  crains 
qu'on  ait  confondu  dans  ce  cas  Tiléus  avec  la  colique  végétale. 

Le  vomissement  est  évidemment  sympathique  et  nerveux  dans 
la  colique  ;  il  peut  dépendre  aussi  directement  de  la  névrose  de 
Testomac ,  mais  assurément  il  n'est  pas  dû  à  l'inflammation  de  cet 
organe.  Quelquefois  il  est  l'effet  de  l'embarras  gastrique  qui  pré- 
existait à  la  colique,  et  alors  il  est  moins  opiniâtre  ;  le  plus  souveni, 
il  s'accompagne  de  gaz  ayant  la  même  odeur  que  la  matière  vomie. 

La  langue  s'est  présentée  à  moi  blanche,  épaisse,  tremblante, 
conservant  sur  ses  bords  l'impression  des  dents;  elle  n'offre  de 
teinte  limoneuse,  avec  rougeur  sur  les  bords,  que  dans  les  cas  assez 
rares  d'embarras  gastrique  persistant. 

I^s  gencives  ne  m'ont  pas  offert  une  seule  fois  le  liséré  de  Bur- 
ton,  qui  est  un  des  caractères  de  Tintoxication  saturnine;  elles  scmt 
en  général  décolorées,  et,  quand  leur  rebord  se  dislingue  du  reste, 
c'est  ordinairement  par  une  teinte  plus  paie,  ou  par  un  gonfleip.ent 
violacé  et  rougeàtre  dépendant  d'une  disposition  scorbutique. 

La  soif  est  à  peu  près  nulle,  ou  du  moins  le  malade  craint  de  la 
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sati^lre/à  edosë  des  nausées  et  des  votnissementsqtife  provocfttènl 
les  liquides  ingérés.  Inutile  de  dire  qu'il  y  a  anoreiie  complète. 

Le  ventre  est  le  plus  habitoelleihent  rétNcté;  dans  quelques  cas^ 
il  conserve  s(m  développement  rnmnal ,  mais  je  ne  Ta!  jamais  va 
augmenté  de  volume.  Il  est  le  pins  souvent  souple,  se  laissant  FacU 
lement  comprimer,  et  faisant  éprouver  même ,  quand  on  le  presse^ 
une  sorte  de  soulagement  â  la  douleur.  On  sent  qull  est  vide,  et  si 
un  gaz  vient  à  s'y  développer ,  on  peut  suivre  sa  marche  chez  les 
sujets  maigres  ^  comme  celle  d'une  boulé  qui  roulerait  dans  l'ab- 
domen. 

Appareil  gënitO'Urinaire.  —  Dans  la  pluralité  des  cas,  les  uruies 
sont  notablement  diminuées  :  elles  sont  rouges ,  épaisses  et  sédi- 
menteuses;  rémission  s'en  fait  très-difficilement  et  cause  un  senti- 
ment de  brûlure  remarquable.  11  nV  a  pas  rétention  d'urine  dans 
la  vessie,  mais  bien  suppression  de  la  sécrétion  urinaire;  ici,  comme 
sur  d'autres  points,  les  sécrétions  sont  diminuées  ou  abolies  par 
paralysie  des  fonctions. 

Les  testicules  sont  quelquefois ,  une  fois  sur  huit  à  peu  près ,  le 
siège  de  douleurs  vives  qui  remontent  le  long  des  cordons;  ils. 
semblent  rétractés  et  tiraillés  vers  l'abdomen;  les  bourses  ne  par- 
tagent pas  cette  rétraction.  Dans  un  cas  ob  cette  douleur  testicu- 
laire  était  développée,  j'ai  vu  succéder  une  paralysie  des  fonctions 
génératrices  qui  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  années,  ainsi 
qu'il  m'a  été  donné  de  le  constater  sur  un  malade  qui  a  eu  tous  les 
accidents  graves  de  la  maladie ,  et  que  j^ai  pu  suivre  pendant 
longtemps. 

Appareil  de  la  oirûnlation.  —  Pendant  une  attaque  de  coli-^ 
que ,  le  pouls  tombe  presque  toujours  au-dessous  de  son  rythme 
normal.  Sans  être  moins  plein ,  il  est  pourtant  plus  faible ,  et  je 
crois  qu'on  est  autorisé  à  penser  que  ce  n'est  pas  là  seulement  un 
effet  sympathique,  mais  bien  une  action  directe  de  la  cause  sur  le 
système  nerveux  du  cœur,  c'est-à-dire  un  affaiblissement,  une  pa- 
ralysie Incomplète  de  ses  mouvements.  Cet  affaiblissement  va  quel-* 
quefois  jusqu'à  la  syncope.  Lorsque  les  violentes  douleurs  sont 
calmées ,  le  pouls  reprend  sa  fréquence ,  et  quelquefois  même  une 
expansion  remarquable  qui  peut  devenir  une  gène  pour  le  malade. 
Chez  quelques  hommes,  appartenant  tous  au  même  navire,  la  Ma- 
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ftêîiB,  ctargée  de  giiano,  ce  phénomène  a  été  remarquable  M  cieur 
comme  an  poala.  L'un  d'eux,  nommé  Glocqoet,  aocilsa  dea  doaleura 
précordîâlM  et  des  battements  do  cœur  trëg-genantg  ;  le  pouls  était 
large,  dur,  h  72.  Je  voulus  voir  s!  la  saignée  ferait  cesser  cet  état, 
cHe  n'eut  pour  effet  que  d'affaiblir  le  malade.  Un  autre,  nommé 
Chevalier,  eut  des  battements  donloareut  de  Taorte  abdominale 
et  des  artères  rénale/i ,  qui  ne  cessèrent  que  par  Tappiicatioti  de  la 
glace.  Ce  sont  évidemment  là  des  symptômes  de  né?rose. 

La  température  de  la  peau  suit  en  général  les  variations  du  pouls  : 
elle  baisse  quand  il  diminue  de  fréquence  ^  et  se  relève  quand  il  se 
ranime;  rarement  elle  est  couverte  de  sueurs,  si  ce  n'est  après  la 
réaction  d'une  violente  douleur  ;  sa  couleur  est  en  général  pàle« 
exsangue ,  mais  je  ne  l'ai  jamais  vue  jaune  au  point  de  constituer 
un  ictère  bien  caractérisé.  L'ictère  ne  serait  donc  pas  un  symptôme 
de  colique  végétale,  et  il  est  un  des  signes  de  l'Intoxication  satur- 
nine. Les  conjonctives  seules  ont  une  teinte  jaune  clair;  mais  dans 
quelle  maladie ,  accompagnée  de  vomissements  bilieux,  cela  n'ar- 
rive-t-il  pas  P 

Appareil  de  la  respiration.  —  Très-fréquemment,  je  pourrais 
dire  dans  presque  toutes  les  attaques  intenses  de  colique,  la  respi- 
ration est  plus  ou  moins  généc,  la  voix  est  cassée,  comme  soufflée, 
et  la  poitrine  semble  avoir  de  la  peine  à  se  dilater.  Le  malade  n'a 
pas  toujours  conscience  de  cet  état ,  mais  quelquefois  il  existe  un 
sentiment  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine,  et  alors  il  éprouve 
de  la  peine  à  aspirer  Tair.  Ou  reconnaît  facilement  encore,  dans 
ce  symptôme ,  le  caractère  général  de  la  maladie,  la  douleur,  puis 
la  paralysie  incomplète.  C'est  Tinfluence  directe  de  la  cause  sur  les 
nerfs  qui  donne  le  mouvement  et  la  sensibilité  aux  muscles  de  la 
respiration. 

Appareil  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  —  Cet  ordre  de 
.symptômes  constitue  les  accidents  les  plus  variés  et  les  plus  graves 
de  la  colique  végétale.  Ils  représentent  les  différents  phénomènes 
rattachés  par  M.  Tanqnerel  à  l'empoisonnement  saturnin,  .sous  les 
noms  d'arthraigie,  de  paralysie  et  d'encéphalopathie;  seulement  ils 
ne  constituent  jamais,  comme  je  l'ai  dit,  des  accidents  primitifs,  et 
sont  toujours  liés,  de  près  ou  de  loin ,  à  la  colique  végclale,  dont 
ils  ne  sont  que  différentes  phases  de  gravité. 
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Ârthralgie.  Sous  ce  nom ,  M.  Tanquerel  a 
désigné  tontes  les  douleurs  si  variables  de  siège,  de  forme  et  d'in- 
tensité, qu'on  observe  dans  la  ccdique  saturnine.  Nou&  A'avoQS  rien 
à  lyouter  ici  à  tous  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  ;  ils  sont 
tous  applicables  à  la  colique  végétale.  Je  me  bornerai  à  dire  que  la 
douleur  s'est  présentée  à  mon  observation  dans  Tordre  de  fréquence 
et  d^intensité  qui  suit:  Les  douleurs  vagues  des  membres  et  du  tronc 
ont  été  les  plus  fréquentes,  si  elles  n'ont  pas  été  les  plus  intenses  ; 
de  cbaque  partie  sur  laquelle  on  attirait  Tattention  du  malade , 
celui-ci  disait  qu'il  souffrait.  Mais,  parmi  les  douleurs  localisées 
qu'il  accusait  lui-même,  la  rachialgie  ou  la  douleur  des  lombes  et 
du  racbis  a  été  la  plus  fréquente  et  la  plus  insupportable.  Je  ne 
parle  que  des  hommes  qui  étaient  à  leur  première  attaque  ;  pres- 
que tous  accusaient  ce  genre  de  douleur  à  leur  entrée;  et ,  parmi 
eux,  les  trois  hommes  du  Paquebot  des  mers  du  Sud  en  ont  le 
plus  souffert.  Après  venaient  les  douleurs  des  membres,  celles  des 
avant-bras  et  des  jambes  en  particulier;  puis  venaient  les  douleurs 
articulaires.  La  céphalalgie  et  les  douleurs  (esticulaires  ont  été 
assez  rares.  Je  n'ai  pas  observé  de  névralgie  d'un  nerf  particulier. 

Ces  douleurs  étaient  quelquefois  primitives,  ou  du  moins  assez 
violentes  pour  dominer  la  colique  ;  et  il  est  arrivé  à  l'hôpital  de 
Saint-Pierre  qu'un  homme,  atteint  de  colique  grave,  est  entré,  ne 
se  plaignant  que  de  douleurs  des  reins  et  des  membres,  et  a  été 
dirigé,  par  le  chirurgien  de  garde,  sur  un  service  de  blessés. 

Ce  fait  de  l'apparition  des  douleurs,  en  même  temps,  ou  même 
quelquefois  avant  Tapparition  des  coliques,  jette  un  jour  important 
sur  le  siège  de  la  colique  végétale.  M.  Ânge-Duval  a  même  observé 
une  épidémie  dans  l'Inde,  à  bord  de  la  Sirène,  en  1844 ,  dont  les 
prodromes  étaient  caractérisés  par  des  douleurs  crampoï formes 
dans  les  jambes,  et  un  état  de  faiblesse  remarquable;  c'étaient  les 
symptômes  de  la  vie  de  relation  qui  apparaissaient  les  premiers.  A 
Toccasioi)  du  siège  et  de  la  nature  de  la  colique  végétale,  nous  au- 
rons à  revenir  sur  ce  fait. 

Paralysie.  Dans  l'ordre  d'apparition  des  accidents,  c'est  la 
paralysie  qui  succède  à  l'arthralgie  ;  je  ne  l'ai  jamais  vue  se  dé- 
clarer en  même  temps  que  la  colique,  car  je  ne  regarde  pas  comme 
paralysie  cette  faiblesse  qu*accusent  les  malades  dès  le  début  de 
leur  maladie  ;  elle  succède  toi^ours,  et  plus  ou  moins  promptement, 
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à  la  douleur  des  membres.  Elle  atCuque  d'abord  les  muscles  doulou- 
reux, et  peut  s'étendre  plus  tard  à  la  totalité  des  quatre  membres; 
elle  attaque  aussi  les  muscles  de  la  vie  organique.  Un  homme  de  la 
Manette,  dont  Tarthralgie  avait  été  trës-inteuse,  et  qui  ^  par  erreur, 
comme  je  Tai  déjà  dit,  avait  été  placé  dans  une  salie  de  blessés,  fut 
pris,  par  Teffet  des  douleurs,  d'une  paralysie  qui  finit  par  s^étendre 
aux  quatre  membres  et  par  devenir  complète.  H  ne  présenta  pas  de 
symptômes  encéphalopathiques.  L'atrophie  musculaire  fit  de  rapides 
progrès ,  et,  la  paralysie  gagnant  les  muscles  nécessaires  à  la  vie» 
il  s'éteignit  au  bout  d'une  syncope,  au  moment  où  on  le  changeait 
de  lit. 

Je  ne  parlerai  pas  de  toutes  les  fonctions,  de  tous  les  organes,  de 
tous  les  muscles  qui  peuvent  être  frappés  de  paralysie  dans  la  co- 
lique végétale;  je  dirai  seulement  que,  comme  dans  la  colique  sa- 
turnine, ce  sont  surtout  les  muscles  extenseurs  des  membres  qui 
sont  atteints ,  et  que  la  chute  des  poignets ,  ainsi  que  Tincertitudc 
de  la  marche,  font  facilement  reconnaître  ce  genre  de  paralysie. 
Au  resie,  rien  n'est  déplorable  à  voir  comme  un  malheureux  arrivé 
à  un  degré  avancé  de  la  colique  végétale  :  sa  maigreur  squelet- 
tique,  la  teinte  exsangue  de  sa  peau,  la  résolution  de  tous  ses  mem- 
bres, la  tituba tion  de  sa  marche,  en  font  un  véritable  squelette 
ambulant. 

Il  existe  une  forme  particulière  de  la  paralysie  très-fatigante 
pour  les  malades  :  je  veux  parler  du  tremblement  musculaire,  borné 
souvent  à  quelques  muscles  seulement,  et  pouvant  s^ctendre  à  tout 
le  système,  même  à  la  parole.  On  dirait  quelquefois  une  véritable 
danse  de  Saint-Guy,  et  je  me  rappellerai  toi^jours  un  malheureux 
malade,  qui,  ayant  un  besoin  impérieux  d'écrire,  cherchait  vaine- 
ment à  fixer  entre  ses  doigts  une  plume  dont  il  lui  était  impossible 
de  diriger  les  mouvements ,  et  qui  retombait  sur  la  fable,  à  son 
{;rand  désespoir. 

J'ai  aussi  observé ,  sur  deux  de  mes  malades,  des  crampes  très- 
douloureuses  des  mollets,  et  une  fois  une  contracture  de  la  jambe 
sur  la  cuisse;  l'hyperesthésie  de  la  peau,  suit  par  place,  soit  générale, 
ne  m'a  pas  paru  rare  ;  tandis  que  je  n'ai  pas  rencontré  Tanesthésie, 
qu'on  dit  ailleurs  si  fréquente;  peut-èire  est  ce  parce  que  mon 
invcsligatioa  n*a  pas  été  assez  attentive. 

La  dpi^  de. JRtfpllI^^  quand  elle  est  in- 


complote ,  elle  cesse  ordinairement  peu  de  temps  dprts  la  fin  dé 
Taitaque  de  colique  et  après  la  cessation  des  douleurs;  quand  elle 
est  complète,  elle  peut  durer  fort  longtemps ,  et  exister  encore 
après  que  les  accidents  encéphalopathiques  ont  disparu.  Je  n'ai  pas 
constaté  si  elle  peut  se  perpétuer  et  exister  à  l'état  d'infirmité. 
Enfin  elle  peut,  par  ses  progrès,  et  en  atteignant  les  muscles  de 
la  vie  organique,  devenir  la  cause  de  la  mort;  j'en  ai  cité  un 
exemple. 

Enàëphalopathie.  L'encéphalopathie  végétale  succède  le  plus^ 
ordinairement  aux  accidents  précédemment  décrits  ;  quelque- 
fois cependant  elle  éclate  à  une  époque  assez  rapprochée  de  l'é- 
poque des  coliques,  sans  que  la  paralysie  existe,  et  elle  paraît  n'être 
que  la  progression  toujours  croissante  des  accidents  primitifs. 
D'autres  fois  enfin,  elle  constitue  une  période  distincte,  et  ne  se 
déclare  qu'après  un  mieux  assez  prolongé,  mais  toujours  sous  l'in- 
fiuence  de  l'action  persistante  de  la  cause  spécifique  qui  a  fait 
natlre  la  maladie.  Elle  présente  plusieurs  formes  qu'on  peut  ob- 
server isolément  ou  réunies  sur  un  même  malade. 

M.  Cil.  L....,  fonctionnaire  élevé  de  la  Martinique,  que  j'ai  déjà  eu 
occasion  de  citer  plusieurs  fois,  fut  pris,  au  mois  d'octobre  1844,  sous 
rinfluence  d*émolions  profondes  et  pénibles ,  d'une  colique  végétale 
des  plus  intenses  et  des  plus  graves.  L'attaque  de  colique  fut  on  ne  peut 
plus  violente;  et,  malgré  le  courage  stoïque  du  malade,  il  poussait  des 
gémissements  navrants  et  prenait  les  attitudes  les  plus  désespérées. 
Au  bout  de  cinq  jours ,  par  l'effet  des  opiacés  et  de  l'huile  de  crolon  , 
il  y  eut  des  selles  et  une  suspension  des  douleurs  pendant  quelques 
jours;  l'arlhralgie ,  qui  avait  été  des  plus  intenses,  laissa  les  membres 
dans  une  grande  faiblesse  et  tout  Iremblotlants.  Mais,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  survint  une  rechute  plus  grave  et  plus  douloureuse  encore 
peut-être  que  la  première  attaque,  et  qui  céda  aux  mêmes  moyens. 

Alors  commença,  pour  le  malheureux  malade,  une  seconde  phase  de 
la  maladie  :  le  ventre  resta  toujours  sensible  et  resserré;  mais  ce  fut 
sur  le  système  musculaire  que  se  porla  plus  particulièrement  l'action 
de  la  cause.  Une  paralysie  incomplète,  accompagnée  de  tremblements 
dans  tous  les  muscles ,  mais  plus  particulièrement  dans  les  extenseurs 
des  avant-bras,  vint  rendre  tout  mouvement  volontaire  impossible  ;  la 
voix  elle-même  était  tremblante.  Le  malade,  ayant  son  intelligence  in-^ 
lacté,  voulait  céder  à  l'impérieux  besoin  de  travailler;  mais,  ne  pouvant 
ni  diriger  ni  même  tenir  sa  plume,  il  se  livrait  au  désespoir. 

Cet  ébranlement  nerveux  de  (oui  le  sysième  musculaire  ne  tarda  pas 
à  se  communiquer  au  cerveau,  et  une  troisième  et  dernière  phase  de 
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son  empoisonnement  miasmatique  se  manifesta.  Le  délire  se  manifesta 
sous  une  forme  gaie,  rieuse,  moqueuse;  à  presque  toutes  les  personnes 
qui  entraient  dans  sa  cliambre,  il  lançait  ordinairement  un  sarcasme 
rempli  d'esprit.  L'agitation  continuelle  dans  laquelle  était  sa  pensée 
l'entretenait  dans  une  insomnie  complète;  Il  fallait  toujours  près  de 
lui  quelqu'un  pour  le  contenir.  Dès  qu'il  gardait  le  silence,  aussitôt 
commençaient  des  hallucinations  étranges  :  il  fixait  ses  regards  sur  les 
murs  de  sa  chambre,  et  croyait  voir,  dans  les  dessins  de  la  tapisserie, 
des  animaux  de  toutes  formes  et  de  toutes  natures  après  lesquels  il  vou- 
lait s'élancer. 

Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  de  durée,  ces  accidents  se  compli- 
quèrent d'accès  oonvuisifo,  épileptiformei,  de  2  â  3  minutes  de  durée  ; 
le  malade  perdait  connaissance,  se  roidissait,  avait  les  globes  des  yeux 
renversés  et  de  Técume  à  la  bouche;  puis  il  tombait  dans  un  sommeil 
comateux  qui  durait  une  demi -heure  environ. 

Après  trois  mois  de  durée  totale  depuis  l'invasion,  les  accidents 
commencèrent  à  s'amender,  l'agitation  se  calma;  le  délire  et  les  hal- 
lucinations ne  reparurent  que  sous  forme  d'accès,  puis  disparurent, 
ainsi  que  les  convulsions,  et  le  sommeil  revint  enfin.  Mais,  pendant 
plus  de  deux  mois  encore,  la  faiblesse  et  les  tremblements  des  membres 
restèrent  très-développés,  et  ils  n'avaient  point  cessé  quand  enfin  il 
me  fut  possible  de  faire  partir  le  malade  pour  la  France.  Huit  jours 
après  son  départ,  il  quittait  seul  son  fauteuil  et  marchait  sans  le  se- 
cours d'aucun  bras.  Au  bout  de  quinze  jours,  par  les  latitudes  de 
Madère,  il  dansait  et  prenait  part  à  tous  les  jeux  qui  avaient  lieu  à 
bord.  Je  n'ai  pas  connaissance  d'une  résurrection  aussi  prompie,  bien 
que  certaines  paralysies  locales  aient  persisté  encore  pendant  long- 
temps. 

Voilà  l'observation  d'un  malade  qui  a  traversé  les  accidents  les 
plus  graves  de  la  colique  végétale,  même  les  convulsions  épilep- 
tiques ,  et  qui  pourtant  a  guéri.  Du  reste,  sur  22  malades,  j'ai  ob- 
servé 3  cas  d'encéphalopathie  végétale ,  et  tous  trois  ont  pa  partir 
pour  la  France  et  ont  guéri. 

Un  second,  le  nommé  Leboutelier,  de  la  Manette,  avait  le  délire 
et  les  hailncinations ,  avec  un  point  douloureux  fixe  à  la  tète,  et 
pourtant  il  n'a  pas  eu  de  convulsions  épileptiques ,  et  il  a  guéri  ;  il 
était  d'une  maigreur  squelettique  ;  et ,  la  paralysie  lui  permettant 
à  peiue  de  se  rouler  sur  son  lit ,  quand  il  arrivait  au  bord,  il  tom- 
bait sur  le  plancher  comme  un  paquet  d'os.  Un  troisième  enfin , 
Olliveau,  de  la  Sf bille,  n'avait  que  des  accès  épileptiques,  carac- 
térisés par  la  perte  de  eoonaissance  et  par  quelques  convulsions 
suivies  de  somaeil  oomteux ;  l'épuisement  était  extrême,  et  la 
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paralysie  musculaire  presque  générale;  mais  l'intelligence  était 
intacte. 

Il  est  probable  que  ces  résultats  tiennent  h  ce  que  mes  malades 
ont  été  traités  k  terre,  bien  qu'ils  appartinssent  à  des  navires  ;  et 
je  ne  prétends  pas  dire  que  la  colique  végétale  soit  peu  gr^ve  ^  ce 
point. 

Les  détails  dans  lesquels  Je  viens  d'entrer  me  dispensent  de  m'é- 
tendre  davantage  sur  les  accidents  de  l'encëphalopatbie ,  et  ils 
suffisent  à  prouver  qu'elle  peut  présenter  les  piémes  formes  et  les 
mêmes  variétés  que  l'encéphalopathie  sjaturnine;  seulement  ici  M 
accès  se  sont  montrés  moins  graves  qu'on  ne  les  observe  ordinai- 
rement dans  cette  maladie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉMOIRE  SUR  UNE  NOUVELLE  MJÎITHODE  OPÉRATOIRE  POUR 
LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  CANCER  DE  LA  LANGUE  ; 

Par  le  D^  CHAiiSAiGiVAC,  chirurgien  à  Thôpiial  La  Riboisière. 

Dans  le  cours  de  Tannée  1854,  j'ai  dû  à  la  bienveillance  d'un 
illustre  professeur,  M.  Flourens,  la  possibilité  de  faire  dans  son 
laboratoire,  au  Jardin  des  plantes,  une  série  d'expériences  rela- 
tives à  un  nouveau  mode  de  division  des  tissus  vivants. 

Les  appareils  à  écrasement  linéaire ,  appliqués  sur  la  langue  du 
chien ,  ont  déterminé  la  section  complète  de  Forgane  dans  la  partie 
la  plus  épaisse.  Dans  ces  expériences,  nous  avons  obtenu  un  résultat 
constant ,  c'est  celui-ci  :  toutes  les  fois  que  l'écrasement  a  été  con- 
duit avec  lenteur,  la  solution  de  continuité  était  sèche  et  il  n'y 
avait  d'hémorrhagie  ni  primitive  ni  consécutive  ;  car  plusieurs  fois 
les  animaux  ont  été  conservés  pour  d'autres  expériences ,  et  nous 
avons  été  à  même  de  reconnaître  que  la  cicatrisation  s'obtenait 
avec  une  facilité  remarquable. 

Souvent  au  contraire,  quand  la  section  était  trop  rapide,  11  sur- 
venait, malgré  la  grande  coagulabilité  du  sang  chez  certains 
animaux,  des  hémorrhagies  qu'on  ne  pouvait  arrêter  que  par  la 
ligature. 


CANCER  DE  LA  URGOE*  SBé 

Ces  recherches  ont  été  faites. avec  le  concours  de  M.  le  D'  Pbi- 
lipeaux ,  qui  a  bien  voulu  m'aider  de  ses  conseils  et  de  son  expé- 
rience en  matière  de  vivisection. 

Les  pertes  de  substance  faites  à  la  langue,  dans  un  but  cbirur* 
gical,  sont  généralement  dangereuses.  L'observation  est  venue 
démontrer  bien  des  fois  la  réalité  de  celte  proposition ,  et  si  nous 
insistons,  comme  nous  allons  le  faire,  sur  les  circonstances  anato- 
miques  et  physiologiques  en  vertu  desquelles  la  langue  ne  peutt 
être  attaquée  chirurgicalcment  sans  faire  courir  de  risques  au  su^ct 
soumis  à  Topcration,  c'est  beaucoup  moins  pour  venir  en  aide  à 
une  vérité  généralement  admise,  que  pour  donner  une  base  sé^ 
rieuse  et  motivée  à  l'emploi  de  procédés  opératoires  nouveaux. 
Quand  on  tient  compte  des  conditions  anatomiques  et  physiolo- 
giques de  Forgane  lingual ,  on  reconnaît  que  les  opérations  pra- 
tiquées sur  cet  organe  peuvent  :  P  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
graves  et  rebelles;  2®  exposer  aux  phénomènes  de  Fintoxication 
purulente  ;  3"*  compromettre  certaines  fonctions  plus  ou  moins  im's. 
portantes,  rarticulation  des  sons,  par  exemple,  et  Texercice  de  la 
mastication. 

1^  Hémorrhagies.  Quoique  la  langue  reçoive,  eu  égard  à  ses 
proportions,  des  artères  plus  considérables  que  celles  qui ,  pour  un 
volume  égal,  vont  se  rendre  à  toute  autre  partie  quelconque  du 
système  musculaire,  c'est  moins  encore  le  calibre  de  ses  vaisseaux 
qui  fait  ici  le  danger,  que  les  diverses  circonstances  que  voici  : 

Au  sein  de  la  cavité  buccale  où  elle  est  placée,  la  langue,  tou- 
jours humectée  par  les  fluides  salivaires,  devient,  par  le  fait  de 
cette  humcctation  continuelle ,  un  agent  permanent  de  dissolution 
qui  l'ait  obstacle  à  la  coagulation  du  sang  sur  l'orifice  de  ses  vais- 
seaux divisés. 

L'excessive  mobilité  propre  à  cet  organe, qui ,  alors  même  qu'il 
n'est  pas  mis  en  jeu  volontairement,  pour  tel  on  tel  exercice 
physiologique,  ne  peut  se  soustraire  aux  mouvements  irrésistibles 
de  la  déglutition,  vient  encore  troubler  le  travail  d'oblitération 
des  vaisseaux  ouverts. 

Les  mouvements  de  la  langue  ne  doivent  pas  être  envisagés 
seulement  comme  de  simples  changements  de  position  vers  telle  ou 
telle  partie  de  la  bouche ,  mais  la  nature  même  du  Ussu  de  la 
langue,  qui,  à  la  manière  d'une  éponge,  peut  tour  à  tour  se  con- 
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densér  sdr  tUMûémt  où  9'épanoair  danft  nn  état  de' mollesse  très- 
prononcé  ,  est  ce  qu^on  peut  Imaginer  de  plus  contraire  h  la  ia|i4 
pension  d^unc  hémorrhagie;  car  il  se  passe  là  une  sorte  de  pMno* 
mène  de  succion  qui  tend  à  dél)oucher  les  orifiées  vasculaires. 

Les  eirconstances  dont  nous  venons  de  parler  sont  causes  d'bé* 
morrhagie  non-seulement  par  le  trouble  qu'elles  apportent  dans  le 
travail  de  la  nature  pour  la  suspension  spontanée  de  Técoulement 
sanguin,  mais  encore  par  les  obstacles  qu'elles  opposent  à  rem- 
ploi des  moyens  hémostatiques.  Absence  de  contre-appui  pour  la 
compression,  alternatives  incessantes  de  volume  qui  déroutent  les 
meilleures  combinaisons  chirurgicales,  difficulté  de  saisir  avec 
précision  l'extrémité  d'un  vaisseau  ouvert  pour  y  appliquer  une 
ligature,  dissolution  des  caustiques  et  humectation  trës-promp(e 
des  eschares  :  tels  sont  les  obstacles  que  rencontre  le  chirurgien , 
quand  il  veut  réprimer  une  hémorrhagie  de  la  langue. 

Il  est  une  variété  d'hémorrhagie  linguale  dont  le  mécanisme  est 
assez  remarquable  pour  que  nous  croyons  devoir  donner  ici  une 
analyse  de  Tobservation  qui  y  a  trait. 

Observàtio;«.  —  M.  G,..,  négociant  à  Nantes ,  âgé  de  45  ans,  fut  soumis, 
il  y  a  22  ans,  à  l'usage  des  pilules  de  Plenck  à  Toccasion  d'un  écoule- 
ment. Dans  le  cours  de  ce  Irailemenl,  se  déclarèrent  sur  le  côté  droit 
de  la  langue  des  ulcérations  qui ,  depuis  celte  époque,  c'est-à-dire  pen- 
dant un  laps  de  vingt-deux  ans,  n'ont  cessé  de  se  reproduire,  sans  al- 
térer en  rien  le  corps  même  de  la  langue;  mais,  il  y  a  deux  mois,  une 
induration  de  nature  cancéreuse  s'empara  de  la  moilié  droile  de  cet 
organe  et  fit  d'assez  rapides  progrès.  On  devait  se  demander  si  celte 
induration  n'était  point  de  nature  syphilitique;  plusieurs  consultations 
avec  MM.  Ricord  etVelpeau ,  et  de  plus  un  traitement  explorateur  insti- 
tué à  l'effet  de  résoudre  la  difficulté  diagnostique ,  achèvent  de  dissiper 
toute  incertitude  à  ce  sujet. 

L'amputation  ayant  été  reconnue  nécessaire ,  voici  le  plan  d'opération 
que  J'adoptai  :  Au  moyen  d'une  aiguille  préparée  avec  la  modification 
que  j'ai  fait  subir  A  celle  d'A.  Cooper,  je  passai  une  ligature  qui  cernait 
en  arrière  toute  la  partie  malade;  j'enlevai  ensuite  avec  le  bistouri 
toute  celte  portion  de  Forgane.  Vers  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  je 
trouvai  quelques  petits  noyaux  indurés  que  j'enlevai.  Ce  fut  en  extirpant 
un  de  ces  noyaux  que  je  constatai  une  particularité  dont  Timporlance 
s'est  révélée  plus  lard,  ainsi  qu'on  le  verra.  Je  remarquai,  au  moment 
où  cette  petite  masse  indurée  fut  détachée  par  rinstrunient  tranchant , 
que  je  venais  de  couper  l'atlache  supérieure  d'un  muscle  qui,  se  trou- 
vant tout  à  coup  libre  par  son  extrémité  supérieure)  se  rétracta  aussitôt 


vei*3  sou  inserlion  hyoïdienne  (c'était,  je  pense,  un  deft  fai&eeaux  fef 
plus  antérieurs  du  géni-hyoglosse);  il  résulta  de  cette  retraite  du  muscle 
une  espèce  de  godet  ou  arrière-cavité,  dont  on  comprendra  bieqlôt  le 
mécanisme.  Je  quittai  le  malade  en  recommandant  que  dans  le  cas  où 
il  lurviendralt  un  écoulement  sanguin  trop  considérable,  on  fit  tenir 
daofi  la  bouche  des  fragments  de  glace. 

Le  soir  de  l'opération,  à  minuit,  on  vint  me  chercher  pour  une  hé« 
morrhagie  qui  s'était  déclarée  depuis  à  peu  près  ti^ois  quarts  d'heure,  et 
que  ne  pouvait  réprimer  l'introduction  réitérée  de  fragments  de  glace 
dans  la  cavité  buccale.  En  examinant  l'intérieur  de  celte  cavi(é,  je 
reconnus  aus9itôt  U  cause  de  l'inefficacité  des  applications  réfk'igé- 
raiitea;  une  couche  épaisse  de  caillots  recouvrait  le  plancher  de  la 
bouche,  et  o'est  de  dew>us  cette  masse  que  provenait  le  sang.  Avec  la 
si)alule  el  dç3  pinces,  je  détachai  tout  le  coagulum ,  et  je  reconnus  alors 
qiie  la  source  de  Thémorrhagie  siégeait  précisément  dans  cette  exca- 
vation produite  parla  rétraction  du  muscle,  qui  avait  sans  doute  en- 
traîné dans  sa  gaine  une  artère  ouverte ,  laquelle  n'avait  pas  donné  au 
moment  de  l'opération.  Cette  situation  profonde  et  complètement  dé- 
robée à  la  vue  de  l'orifice  vasculaire  qui  fournissait  l'hémorrhagie 
offrait  des  difficultés  réelles  :  j'eus  alors  recours  à  un  fk'agmentde  glace 
de  forme  oblongue,  que  je  portai  profondément  avec  la  pince  de  Museux 
dans  la  cavité  d'où  provenait  le  sang.  Ce  mode  d'application  fut  cou- 
ronné d'un  plein  succès,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  introductions  sem- 
blabiei,  toute  trace  d'hémorrhagie  disparut  sans  retour. 

2"*  Empohonnement  putride.  L'expérience  clinique  ]u>prend 
que  les  suppurations  à  la  surface  de  la  langue  prennent  très- 
promptoment  uo  oaractère  de  putridité  qu'explique,  et  de  reste, 
la  décomposition  du  pus  sous  la  triple  influence  d'une  température 
élevée,  d'une  humidité  continue,  d'un  accès  presque  permanent 
de  l'air  atmosphérique ,  i  quoi  il  fout  joindre  la  part  d'influence 
qui  est  due  à  tout  travail  inflammatoire  dans  la  cavité  buccale. 

Si  les  produits  de  la  suppuration,  qui,  à  la  rigueur,  pourraient 
étrfi  expulsés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation,  deviennent 
une  cause  de  putridité,  que  faut-il  donc  penser  de  la  présence  bien 
autrement  fftobeuse  d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
tissu  gangrené ,  comme  cela  s'observe  à  la  suite  des  ligatures 
dans  une  cavité  ourles  [eauses  de  décomposition  agissent  avec  tant 
de  pcrsisUnce  et  d'énergie,  La  théorie  seule  ferait  prévoir  qu'il 
y  a  une  cause  imminente  d'infection  putride  pour  l'organisme , 
toutes  les  fois  qu'il  existe  dans  la  cavité  buccale  des  produits  sup- 
purati^  ou  gangreneux.  Et  ce  que  la  théorie  fait  pressentir,  l'ex- 
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périence  le  démontre;  car  vous  n'avez  qa*à  observer  attentivement 
I  état  de  la  constitution  chez  les  sujets  atteints  d'une  suppuralioa 
putride  dans  la  cavité  buccale,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  reoon- 
naître  qu'il  s'établit  irès-promptement  chez  quelques-uns,  plus 
lentement  chez  d'autres,  une  véritable  cachexie  par  empoisonne- 
ment putride. 

3^  Troubles  fonctionnels  à  la  suite  des  opérations  sur  la 
langue.  De  ce  que  l'exercice  de  la  parole  n'ait  pas  été,  à  la  grande 
surprise  des  chirurgiens,  complètement  anéanti  parla  perte  presque 
complète  de  la  langue ,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cet  élément  si  im- 
portant des  relations  sociales  ne  soit  pas  compromis  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable ,  malgré  des  ablations  même  très-par- 
tielles  de  cet  organe.  On  conçoit  très-bien  que  les  chirurgiens,  ne 
s'atlendaiitpasà  voir  subsister  quelques  phénomènes  d'articulation 
des  sons  là  où  une  perte  presque  entière  de  la  langue  leur  avait 
fait  redouter  l'abolition  complète  de  la  fonction,  ne  se  soient  pas 
montrés  très-difficiles  sur  la  manière  dont  parlent  les  gens  qui  ont 
la  langue  coupée  ;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  pro- 
nonciation ne  subisse  pas  des  atteintes  fâcheuses ,  même  par  le  fait 
d'opérations  beaucoup  moins  graves  que  l'amputation  delà  totalité 
de  la  langue. 

Du  r^ste,  ce  qui  a  très-longtemps  arrêté  les  chirurgiens  dans 
l'emploi  des  ablations  partielles  ou  totales  de  la  langue ,  c'est  beau- 
coup moins  la  crainte  de  voir  l'exercice  de  la  parole  compromis 
que  le  sentiment  des  dangers  bien  autrement  graves  auxquels  ce 
genre  d'opérations  peut  donner  lieu. 

Quant  aux  autres  troubles  fonctionnels  pouvant  résulter  des 
mutilations  plus  ou  moins  étendues  que  subit  l'appareil  lingual, 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  Tinsalivation ,  la  déglutition,  et 
tout  ce  qui  constitue  la  digestion  buccale  proprement  dite,  subit 
des  troubles  inévitables ,  lorsqu'une  partie  de  la  langue  et  surtout 
la  totalité  de  l'organe  ont  été  détruites  soit  accidentellement,  soit 
chirurgicalement. 

Les  dangers  que  nous  venons  de  signaler  comme  conséquences 
des  opérations  pratiquées  sur  la  langue  ne  doivent  point  être 
l'objet  d'une  contemplation  stérile;  mais,  poiîr  tirer  de  leur  étude 
toute  l'utilité  pratique  qu  elle  peut  fournir,  nous  avons  maintenant 
à  les  envisager  dans  leurs  rapports  avec  les  divers  modes  opéra- 
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toires  qui  ont  été  appliqués  à  la  destruction  des  tumeurs  de  la 
langue. 

Les  différents  modes  employés  jusqu'ici  pour  ce  genre  d'opé- 
rations sont  la  cautérisation,  la  ligature ,  Texcision. 

Une  appréciation  rapide  de  ces  diverses  méthodes  suffira  pour 
le  but  que  nous  nous  proposons. 

1^  Cautérisation.  Elle  peut  être  faite  par  les  caustiques  ou  par 
le  cautère  actuel. 

L'emploi  des  caustiques  ne  comporte  que  des  applications  très- 
restreintes ,  par  cette  raison  que  la  langue  étant  très-mobile,  étant 
sans  cesse  humectée ,  se  trouvant  à  l'entrée  des  organes  digestifs , 
il  y  a  dissolution  prompte  des  agents  chimiques,  diffusion  de 
ceux-ci  et  de  leur  action  cautérisante  par  delà  le  point  sur  lequel 
on  voudrait  concentrer  leur  action ,  danger  d'empoisonnement  par 
l'écoulement  vers  la  cavité  digestive  du  caustique  délayé. 

Le  cautère  actuel  échappe  à  plusieurs  des  objections  qui  peuvent 
être  adressées  aux  caustiques;  mais  il  faut  remarquer  que  les  cau- 
tères s'éteignent  très-promptement  au  sein  d'une  cavité  maintenue 
dans  un  état  continuel  d'humidité,  qu'ils  ne  détruisent  que  des 
épaisseurs  très-peu  considérables  des  tissus  sur  lesquels  on  les  ap- 
plique, qu'ils  suscitent  des  inflammations  très- violentes ,  que  les 
eschares  produites  par  les  cautères  deviennent  très-promptement 
humides,  et  qu'elles  entrent  en  putréfaction  dans  la  cavité  buccale 
longtemps  avant  le  moment  de  l'expulsion  définitive. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer  démontrent  com- 
bien est  restreinte  la  sphère  d'application  de  ce  genre  de  moyens 
contre  les  tumeurs  de  la  langue. 

2^  Ligature.  C'est  dans  l'emploi  de  ce  moyen  que  se  révèle 
tout  le  danger  de  ces  décompositions  putrides  dont  nous  nous 
sommes  occupé  à  plusieurs  reprises. 

Une  portion  de  la  langue,  serrée  par  une  ligature  agissant  avec 
le  secours  de  tous  les  serre-nœuds  imaginés  jusqu'ici,  ne  met  guère 
moins  de  huit  jours  à  se  détacher  complètement.  Dès  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  la  portion  de  tissu  comprise  dans  la  ligature 
est  en  pleine  décomposition.  Si ,  dans  le  but  de  hâter  l'élimination 
de  la  partie  mortifiée,  on  augmente  l'action  du  serre-nœud,  le  fil  se 
rompt,  et  alors  quelle  atroce  et  douloureuse  opération  ne  faut-il 
pas  foire  pour  rétablir,  au  milieu  de  tissus  enflammés  et  doués  d'une 
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aox  craintes  les  mieux  fondées. 

D'un  autre  côté ,  certains  sujets ,  quoique  atteints  d 
assez  graves  pour  réclamer  Tablation  d'une  partie  plo 
considérable  de  la  langue,  ont  dû ,  soit  à  la  nature  m^ 
fection  locale ,  soit  à  ^excellence  de  leur  constitation ,  d 
toutes  les  périodes  antérieures  de  leur  maladie  actuelh 
servant  une  force  de  résistance  vraiment  remarquable. 

Que  chez  ceux-là  Tintoxication  buccale  ne  produise  f 
ravages ,  la  chose  se  conçoit  ;  mais  que ,  chez  un  siqet  d 
âge,  épuisé  de  longue  main  par  utie  supipuration  loca 
insomnies,  les  mauvaises  digestions,  le  profond  dtaj 
inquiétudes  auxquels  donne  lieu  une  maladie  d  crue 
s'ajouter,  après  la  secousse  de  l'opération ,  une  cause  d 
nement  qui  agit  avec  continuité  pendant  7,  8  jours  < 
Ton  comprendra  qu'une  issue  fatale  soit  à  peu  près  inév 

Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  du  douloureu: 
de  malades  opérés  de  cancer  de  la  langue  par  la  ligatni 
ne  pourrons  jamais  oublier  le  tableau  qui  s'est  déroni 
yeux.  On  peut  à  la  vérité  diminuer  cette  coatinuité  de  1 
nement  putride  des  amputés  de  la  langue  par  l'usa] 
continuel  d'injections  détersives  et  antiputrides;  mais 
intermittences  obligées ,  soit  pour  respecter  les  qnelqu 
de  sommeil  dont  peut  jouir  le  nudade,  soit  à  cause  des 
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et  lès  iDJèattôii^  j*ènèoiittétit  ^'ailleurs  îih  obskcîe  dans  là  présence 
dé  rhypersécrëtion  glaikusé  qui  s^ècoùîè  de  rintérieuf  de  la  cavité 
buccale  chez  les  stylets  opérés'  par  la  ligature.  Ôètte  matière  vis- 
queuse forme  èdmmé  un  enduit  qui  empêche  le  contact  imméctiat 
du  liquide  injecté  snr  les  parties  sîrppùrarifés. 

Aux  inconvénients  dont  nous  venons  cte  parler  comme  pouvant 
résulter  de  la  ligature ,  il  faut  joindre  le  genre  de  douleur  propre 
à  ce  mode  d'action  chiruègtèale.  Toute  ligature  qui  n^'ést  pas  serrée 
au  point  de  suspendre  sur-le-ciiamp  èl  d'une  manière  complète  la 
vitalité  des  parties  qu^elle  étreint,  est  une  cause  de  douleurs  excessi- 
vement fortes  dans  le  premier  moment,  et  de  douleurs  moins 
vives,  il  est  vrai ,  mais  continuelles,  jusqu'à'  la  séparation  totale  de 
la  partie  ligaturée  ;  chaque  cônstriction  houvèÙe  rappelle  le  senti- 
ment de  la  douleur  priMitive ,  aggravé  par  Tétai  inflammatoire  des 
parties  étranglées.  Ce  n'ési  donc  plus  la  douleur  vive ,  mais  passa- 
gère, d'une  sectioïï  faite  avec  lé  couteau  ;  c'est  un  supplice  qui  se 
prolongé  pendant  des  journées  entières. 

n  resté  donc  eîi  s6mmé  à  la  cliarge  de  lamétho^epar  la  ligature, 
d'abord  d'être  un  procédé  excessivement  et  longuement  doulou- 
reux; en  second  lieu ,  de  souhiettre  le  malade ,  pendant  un  septé- 
naire ail  moins,  à  fimminence  d'une  intoxication  putride. 

T  Excision.  Le  danger  principal  de  l'excision,  c'est  l'hémor- 
rÂagié,dont  nous  âvôus  déjà  étudfié  le  caractère,  eu  égard  à  la  na- 
ture de  Forgane  intéressé.  Nous  disons  le  danger  principal,  car  il 
en  est  d'autres  aont  nous  ne  traitons  pas  ici,  ceux  par  exemple  qui 
sont  relatifs  à  la  résorption  purulente,  au  phlegmon,  à  l'œdème 
de  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Ces  accidents  en  effet  ne  sont  point 
exclusivement  propres  à  l'excision ,  ils  peuvent  é(re  la  conséquence 
de  toute  opération  chirurgicale  pratiquée  sur  l'organe  lingual. 
Kous  nous  sommes  assez  étendu ,  dans  le  commencement  de  ce  tra* 
vail,surle  mécanisme  et  Timminence  de  l'hémorriiagie  pour  n'avoir 
pas  à  y  revenir  en  ce  moment. 

ai  nous  résumons  l'état  actueï  de  la  thérapeutique  touchant  la 
question  dés  opérations  destinées  à  l'amation  de  tout  ou  partie  dé 
la  langue,  uoiis  avons  lieii  de  considérer  éetfe  thérapeutique 
comme  étant  tr£s-péu  favorable ,  nous  dirons  plus ,  connue  étant 
meurtrière* 

Ii  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  des  méthodes  nouvelles ,  et 
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« 

c'est  ce  que  nous  avons  Fait,  en  appliquant  Técrasement  linéaire 
aux  amputations  de  la  langue.  Je  dois  rappeler  ici  que  c'est  i 
l'occasion  de  Tàmpu talion  de  la  langue,  que,  ni'ëtant  trouvé  i 
même  de  constater  expérimentalement  rinsuFfisance  de  tous  les 
serre-nœuds  connus  jusqu'ici ,  je  Fus  conduit  à  remploi  de  la  liga- 
ture métallique  articulée ,  Fait  qui  a  donné  naissance  à  la  méthode 
de  Técrasement  linéaire. 

L'écrasement  linéaire  peut  être  appliqué  à  l'amputation  de  la 
langue  dans  des  conditions  diverses.  11  peut  servir  :  V  pour  Tampu- 
putalion  totale  de  Torgane ,  2*^  pour  celle  d'une  moitié  latérale  de 
la  langue ,  3®  pour  l'ablation  d'une  portion  antérieure  plus  ou  moins 
considérable ,  4^  pour  l'extirpation  d'un  noyau  isolé.  Nous  allons 
examiner  le  mode  opératoire  dans  chacune  de  ces  conditions. 

V  Amputation  de  la  totalité  de  l' organe.  Pour  l'exécution 
du  procédé  opératoire,  on  doit  être  muni  de  deux  écraseurs  et  de 
notre  aiguille  à  résection;  cette  aiguille  doit  présenter  une  lance 
un  peu  large,  de  manière  à  Faire  la  voie  à  la  chaîne  de  Técraseur. 
Tels  sont  les  seuls  instruments  nécessaires  pour  cette  ablation  ; 
voici  maintenant  conmient  le  procédé  s'exécute. 

Avec  l'aiguille  armée  d'un  fil ,  auquel  est  attachée  la  chaîne  d'un 
écraseur,  on  vient  percer  le  plancher  de  la  bouche  de  bas  en  haut. 
On  fait  ainsi  pénétrer  l'aiguille  sur  la  ligne  médiane  à  la  région 
sus-hyoïdienne ,  soit  à  travers  une  moucheture  Faite  avec  le  bis- 
touri ,  soit  directement  à  travçrs  la  peau ,  et  l'on  conduit  la  pointe 
de  l'aiguille  dans  une  des  rainures  latérales  du  plancher  de  la 
bouche.  La  même  aiguille  est  retirée  une  Fois  que  le  fil  conducteur 
et  la  ligature  métallique  qu'il  entraîne  sont  arrivés  à  l'intérieur  de 
la  bouche  ;  puis  on  réengage  le  fil  dans  le  chas  de  l'aiguille  pour 
ponctionner  de  haut  en  bas  le  plancher  de  la  bouche .  sur  le  côté 
opposé  à  celui  par  lequel  on  avait  pénétré,  et  l'on  vient  sortir  sur 
la  ligne  médiane  par  le  point  d'entrée  de  l'instrument  à  la  région 
sus-hyoïdienne. 

Il  est  évident  que,  de  cette  manière ,  on  a  jeté  autour  de  la  base 
de  la  langue  une  anse  métallique  qui  peut  être  reFoulée  aussi  loin 
qu'on  le  désire.  H  ne  s'agit  alors  que  de  la  serrer,  au  moyen  de 
l'appareil  à  écrasement,  pour  amener  la  section  de  toutes  les  atta- 
ches postérieures  de  la  langue.  Il  ne  reste  plus  qu'à  détacher  l'or- 
gane du  plancher  de  la  bouche,  et  pour  cela,  il  suffit  de  conduire 
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la  chalnettf!  d'un  appareil  h  écrasement  de  manière  i  lui  permettre 
de  comprendre  dans  l'anneau  qu'elle  Forme  lout  *e  qui  reste  des 
attaches  de  l'organe  au  plancher  baccal.  De  cette  manière ,  l'eitir- 
pation  complète  de  la  langue  s'effectue  par  l'action  sucdessive  de 
deui  divisions  sèches  qui  prévieiinent  toute  chance  d'hémorriiagie. 


Planche  /■ 

La  planche  I  représ«ite  la  disposition  des  instruments  mis  en 
place  pour  l'ampulalion  de  la  totalité  de  la  langue,  par  la  méthode 
de  l'écrasement  linéaire. 

J  indique  l'érigne  au  moyen  de  laquelle  la  langue  est  fortement 
amenée  au  dehors  el  en  haut  ; 

BC  indiquent  les  deux  extrémités  de  la  dialne  destinée  à  la 
section  des  attaches  inférieures  de  la  langue  sur  le  plancher  buccal  ; 

B  représente  celle  des  deux  extrémités  de  la  chaîne  qui  vient 
d'être  conduite  à  travers  les  rainures  latérales  de  la  langue  et  qui 
est  ramenée  par  son  fil  conducteur  près  de  l'autre  extrémité 
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delalaugue; 

Z7  indique  la  caoule  de  l'écraseur  placé  à  la  région  sus  hyoï- 
dienne ; 

G  montre  le  lieu  dans  lequel  les  deui  extrémités  de  l'anse  mé- 
tallique ,  jetée  sur  la  base  de  |a  laij^ue ,  rentrent  dans  la  canule  de 
récraseor  u)s-l)j'oïdieD. 


La  planche  II  représente  une  coupe  faite  sur  le  cadavre  et  indi- 
r|uaDt  I4  posilioD  exacte  des  écraseurg  ,  quand  ils  sont  mis  en  place 
pour  ta  séparation  des  attaches  hyoïdiennes  ou  postérieures  de  la 
langue  et  i^es  attaches  inférieures  ou  buccales  du  même  orgaue. 

A  ta4iqaç  le  corps  de  |a  langue; 
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^        B  le  doigt  indicateur  droit  de  {^opérateur,  refoulant  en  arrière 
Tanse  métallique  de  Técraseur,  ]^cé  à  la  région  i»<|S-liypïdienne. 
1        C  indique  Térigne  destinée  à  attirer  la  langue  au  dehors  ; 
i       D  montre  la  position  de  l^écraseur  qui  dmt  détacher  les  attaches 
i    inférieures  de  la  langue  ; 

E  indique  Pécraseur  de  la  région  sus-hyoïdienne; 
I        F  le  point  dans  lequel  pénètre  la  chaîne  de  l^^raseur  ; 

G  le  trajet  de  Fansie  métallique  appartenant  à  Pécraseuy  £. 

Autre  procédé  pour  l'ablation  totale. 


Une  aiguille  légèreipent  courbée  et  armée  d'an  fil  pénètre 
dans  une  des  gouttières  latérales  du  plancher  de  la  bouche ,  en  évi- 
tant le  canal  de  Warthon ,  qu'on  laisse  en  dehors.  Gettis  aiguille 
vient  sortir  sur  la  ligne  médiane,  i  travers  la  peau  de  la  région 
sus-hyoïdienne.  L'autre  extrémité  du  fil,  également  armée  d'une 

i  aiguille  courbe ,  est  jetée  en  anse  transversale  sur  la  face  dorsale 
de  la  langue,  près  de  sa  base.  L'aiguille,  pénétrant  dans  la  rai- 
nure latérale  du  plancher  de  la  bouche  dn  côté  opposé  à  celui  par 
lequel  on  avait  ponctionné  d'abord ,  vient  également  se  présenter 
à  la  ligne  médiane  dans  le  poin^de  sortie  de  la  première  aiguille. 
On  a  de  cette  manière  un  anneau  qui  entoure  la  face  supérieure , 
les  faces  latérales  de  la  langue,  et  qui  vient  se  fermer  à  la  région 
sus-hyoldienne.  C'est  alors  qu'on  attache  à  Tune  des  extrémités  du 
fil  la  chaîne  de  l'écraseur ,  puis  on  conduit  cette  ishaine  de  manière 
à  lui  faire  parcourir  tout  le  trajet  que  décrit  la  ligature  primitive- 
ment placée.  Quand  la  chaîne  est  ainsi  disposée ,  on  n'a  plus  qu'à 
mettre  en  jeu  l'instrument,  et  la  constriction  graduelle  opère  la 
séparation  des  attaches  postérieures  de  la  langue  ;  il  ne  reste  plus 
qu'à  détacher  la  portion  de  langue  ainsi  divisée  d^avec  ses  implan- 
tations sur  le  plancher  de  la  bouche.  C'est  à  quoi  Ton  arrive  en 
présentant  un  écraseur  à  plat  dont  la  cbatne  opère  la  section  du 
pédicule  dans  un  sens  franchement  horizontal. 

Dans  le  but  d'abréger  la  manœuvre,  on  peut  armer  chacune  des 
extrémités  du  fil  d'une  aiguille,  pénétrer  avec  chaque  aiguille  dans 

^  une  des  raiuureç  bucco-linguales,  et  sortir  en  bas  sur  la  ligne  mé- 

^'  diane,  de  manière  à  avoir  une  anse  jetée  à  cheval  sur  le  dos  de  la 
langue ,  près  de  sa  racine. 

^     Dans  les  procédés  qai  viennent  d'être. décri ts  ,on';a  vu  que  Tac- 
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tion  des  deux  écraseurs,  de  celui  qui  divise  les  attaches  postérieoreset 
de  celui  qui  sépare  ialauguedu  plaacber  buccal,  était  successive.  Oa 
comprend  dès  lors  que  la  durée  tolale  de  Topération .  représente  le 
temps  qu'exigeraient  deux  sections  distinctes  et  foites  à  la  suite 
Tune  de  l'autre;  mais  il  est  trës*facile  de  combiner  les  manœuvres 
opératoires  entre  elles ,  de  manière  à  abréger  de  moitié  la  durée 
de  Topéràtion  en  appliquant  deux  écraseurs  à  la  fois ,  Tun  pour 
la  section  du  corps  de  la  langue ,  l'autre  pour  la  division  des 
attaches  de  sa  partie  inférieure. 

Voici  comment  on  peut  réaliser  la  combinaison  dont  il  s'agit. 

Au  moyen  de  Taiguille  à  chas  ouvert  présentée  à  plat  dans  le 
sens  transversal ,  on  circonscrit  les  attaches  inférieures  de  la  laa« 
gue,  en  passant  directement  d'une  des  rainures  bucco-linguales 
dans  l'autre  ;  de  cette  manière,  on  met  en  place  un  premier  écra- 
seur. 

La  langue  est  amenée  en  avant ,  et  l'on  place ,  au  moyen  des  pro- 
cédés déjà  indiqués ,  le  fil ,  puis  la  chaînette  qui  doit  diviser  la 
langue  perpendiculairement  à  sa  longueur  en  venant  sortir  à  la 
région  sus-hyoïdienne.  Pour  que  le  résultat  des  deux  sections  soit 
en  concordance  parfaite ,  et  qu'aucune  portion  de  tissu  intermé- 
diaire à  ces  deux  sections  ne  puisse  échapper,  il  faut  bien  prendre 
garde  à  faire  tomber  exactement,  au  même  point  d'introduction, 
dans  les  rainures  buccales,  la  chaîne  qui  doit  agir  horizontalement 
et  celle  qui  doit  agir  dans  le  sens  vertical.  Une  fois  que  les  deux 
instruments  sont  en  place,  on  n'a  plus  qu'à  combiner  leur  action , 
de  manière  que  celle  de  l'un  marche  à  peu  près  du  même  pas  que 
celle  de  Tautre. 

Avant  toutes  les  opérations  de  ce  genre ,  il  est  nécessaire  ou  du 
moins  très-utile  de  s'assurer  de  la  manière  dont  le  sujet  supporte 
l'usage  d'une  sonde  œsophagienne,  et,  s'il  y  a  lieu,  de  lui  faire  à 
Tavance  une  sorte  d'éducation  à  cet  égard ,  attendu  qu'il  faut  * 
compter  sur  les  chances  d'une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de 
Talimentation  immédiatement  après  l'opération  et  même  pendant 
ses  premières  suites.  Or,  si  Ton  n'avait  recours  à  l'introduction  de 
la  sonde  œsophagienne  pour  la  première  fois  qu'après  l'opération, 
et  si  le  malade  n'avait  subi  aucune  préparation  de  ce  genre,  on 
pourrait  éprouver  des  difficultés  réelles. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rien  dit  de  l'espace,  de  temps  qu'on  doit 
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mettre  à  opérer  la  section  complète  dès  parties  embrassées  par  les 
deux  écraseurs.  Une  règle  absolue  à  cet  égard  ne  sera  peut-être 
jamais  nettement  formulée;  du  moins  ne  pourrait-elle  Tétre  que 
sur  un  grand  nombre  d'observations  Faisant  connaître  le  minimum 
de  temps  auquel  on  peut  s'arrêter,  sans  faire  courir  aucun  risque 
d'hémorrhagie. 

Dans  la  première  opération  que  je  fis  à  Thôpital  Saint-Antoine 
en  1862,  la  section  complète  ne  fut  effectuée  qu'au  bout  de  48  heures. 
La  crainte  de  produire  une  hémorrhagie,  et  le  peu  d'expérience 
que  j'avais  encore  du  moyen  nouveau  que  j'employais,  me  rendaient 
fort  timide.  Plus  tard ,  ce  que  j'ai  observé  touchant  les  résultats  de 
l'écrasement  linéaire  appliqué  aux  tumeurs  hémorrho'idales,  qui  ont 
pu  être  enlevées  sans  hémorrhagie  au  bout  de  là  minutes  et  même 
moins,  m'a  enhardi.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  m'ont 
également  prouvé  qu'on  était  sauvegardé  contre  Thémorrhagie , 
bien  plus  que  je  ne  Tavais  supposé  d'abord,  et  je  crois  aujourd'hui 
que  20  à  26  minutes,  une  demi-heure  au  plus,  représentent  le 
maximum  du  temps  qu'il  convient  d'exiger  pour  la  séparation  com- 
plète de  la  langue. 

Toutefois  je  serais  loin  de  blâmer  l'opérateur  qui,  par  surcroit 
de  prudence,  mettrait  un  temps  plus  considérable  à  effectuer  la 
section  complète.  Il  faut  bien  se  rappeler  que,  une  fois  la  première 
constriction  passée,  l'instrument  peut  rester  en  place  ,  et  que  l'on 
peut  faire  marcher  la  crémaillère  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés',  sans  causer  de  très-vives  douleurs  au  malade.  Cette  con- 
striction est  en  effet  tellement  bien  graduée  par  le  mécanisme  de  la 
crémaillère,  que  chaque  pas  de  l'instrument  représente  une  quan- 
tité de  mouvement  excessivement  petite ,  de  telle  sorte  que  toute 
secousse  douloureuse  est  épargnée  au  malade.  11  est  important 
d'avoir  des  appareils  légers,  afin  de  pouvoir  les  laisser  sur  place 
pendant  un  espace  de  temps  plus  long  que  celui  qui  est  ordinaire- 
ment employé  dans  les  autres  écrasements. 

Pour  l'emploi  du  chloroforme ,  voici  à  quelles  règles  je  me  ré- 
fère. A  moins  que  le  sujet  ne  soit  très-pusillanime,  je  préfère  placer 
les  fils  avant  de  recourir  au  chloroforme  ;  ce  n'est  que  quand  ceux- 
ci  sont  placés  que  j'établis  la  tolérance  anesthésique,  qui  me  permet 
de  compléter  l'opération,  sans  causer  de  douleurs  au  malade. 

2°  Amputation  d'une  moitié  latérale  de  la  tang«Ae.  Vi^x. 


WÈ  mimtaMU  oBifiDiwz. 

encore  nécessaire  de  reraprir  pQUr  cette  opération  au  nième  appa- 
reil ,  c'est-à^ire  i  deax  ligatures  et  A  TaigalUe  i  résection . 

La  pointe  de  la  langue  étant  relevée  et  saisie  avec  tin  linge  rude, 
on  fait  pénétrer  par  la  £ace  inférieure  de  l'organe  une  aiguille 
armée  d'une  ligature,  et  l'im  vient  ressortit  sur  la  ligne  ipédiaoe 
et  en  arrière.  Une  fois  que  la  ligature  a  été  engagée  et  eamenfe  I 
la  face  dorsale  de  l'organe ,  04  dispose  l'appareil  pour  une  section 
sur  la  ligne  médiane  d'arrière  en  avant.  Une  seconde  aiguille,  atla- 
quant  la  langue  par  sa  partie  latérale  et  inférieure,  sert  de  mftmo 
à  conduire  un  fil  qui  vient  sortir  de  bas  en  haut  dans  le  point  d'é7 
racrgeoce  de  la  première  ligature.  Et  de  même  que  la  première 
ligature  métallique  avait  agi  d'arrière  ep  avant ,  c'est-à-dire  paral- 
lèlement à  l'ase  de  la  langue ,  la  seconde  agit  perpendiculairement 
1  cet  axe.  La  moitié  latérale  de  la  langue  se  trouve  donc  alors  sé- 
parée dans  le  sens  antéro-postérieur  sur  la  ligne  médiane  et  déta- 
chée en  arrière  dans  toute  son  épaisseur.  Il  n'y  a  fAus  alors  i  diviser 
que  les  attaches  inférieures,  et  ce  dernier  temps  de  l'opération 
s'accomplit  par  l'emploi  d'une  troisième  ligature  métallique. 


La  planche  111  représente  Texéeution  du  procédé  opératoire  pour 
Tamputation  d'une  moitié  latérale  de  la  langue  par  la  méthode  de 
Técrasement  linéaire. 

/é  indique  Térigne  qui  sert  à  relever  fortement  la  moitié  laté^ 
raie  qu'on  veut  enlever; 

B  représente  la  ligature  qui  a  été  jetée  transversalement  pour 
indiquer  eu  arrière  la  limite  d^  partie^  malades; 

D  montre  Técraseur  qui  doit  eifpctu^r  la  séparation  longitudi- 
nale ou  antérp-postérieure  dp  la  portion  de  la  langue  à  amputer  ; 

E  indiquie  l-éprasei}r  mis  en  place  pit^r  I^  j^^ptiqu  transversale 
qui  doit  séparer  en  arrîire  la  {Mirtie  malade  de  la  langue  d'avec  les 
parties  saines  ; 

C  indique  le  point  où  la  lai^gue  a  été.successiyement  perforée 
deux  fois  pour  le  passage  des  chaînes  métallique$,  ^t  il  montre  en 
même  temps  radosseme|[i|:  des  deux  anneapx  q|fi  doivent  séparer  la 
portion  de  langue  mali^d^  Vm  de  ses  coanexions  latérales  (c'est 
la  chaîne  métallique  de  l'écraseur  Z>),  Vautre  de  ses  connexions 
postérieures  (c'est  Tanneau  métallique  de  l'écraseur  E). 

3°  Ablation  de  la  portion  antérieure  de  la  langue.  Deux 
ligatures  métalliques  sont  encore  ici  nécessaires.  La  première  est 
cop^uftie  fifi  fais^f^l;  pasçjgjr  le  ^|  conducteuf  ^x^  yn  $en§  trafi$yer$al 
et  horizontal  à  }^  partie  jnféripufe  dp  la  {§]fgiie.  Ce  Ql  §pr^  à  con* 
duire  la  ligature  métalljq|if ,  de  m^mèf^  ^  luj  (jQUiier  }a  4l$pQ$ition 
d'fjp  ajjnpau  Iffjifsversaj  ^  j^  paf f ie  jfiférieiire  (3|e  ^'ppgape. 

Une  ^pcQpde  phalap  m^talliqqe  e§t;  égalismeaf;  cQf^4MitjS  ^^^^  ^^ 
sens  tp4{i§ver^^l  (le  Tune  (|e$  rainures  |?(fèrale$  ()p  |a  lapgue  dans 
ceije  dfi  côté  qpposé.  Mais,  tapdiç  qup  l'anneau  dfî  l4  prçnaièf  e  phajne 
embrassait  le$  ^|;tac(ies  inférieures  dp  1^  langue  4'arrière  e|i  av^pt, 
l'anneau  de  la  seconde  chaîne  vient  forjqer  une  ausp  qi)i  eptoure 
la  face  dpr$ale  4Ç  \^  ^^SH?  ^^\  ^^  ^^l^  Pprppa4ic^laire  à  la  direc- 
•tion  lougitudii^ale  de  i'orgfane. 

Les  deux  appareils,  mjs  e][)  jeu  similUîfnéfpept,  opèrent  alqrs  la  sé- 
paration (^es  attaches  iuférieures ,  et  cellp  de  la  pof tion  du  çqrps  de 
la  laugue  dont  on  veut  fairp  Taliilation. 
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Planche  IF. 

La  plaache  IV  représente  ramputation  dé  )a  portion  antérieure 
de  la  langue  par  la  méthode  de  l'écrasement  linéaire. 

^  indique  la  portion  de  langue  à  amputer  ; 

B  Vérigae  qui  attire  au  dehors  la  portion  antérieure  de  la  lan- 
gue. La  présence  de  cette  érîgae  n'est  nécessaire  que  jusqu'au  mo- 
ment ob  les  deux  chaînes  métalliques  n'ont  pas  encore  tracé  farle- 
meot  leur  empreinte  dans  le  tissu  de  la  langue;  mais ,  aussilât 
qu'elles  sont  arrivées  â  bonne  constrictioa ,  le  secours  de  l'érigne 
devient  complélement  inutile. 

ce  représente  l'anneau  de  l'écraseur  destiné  à  séparer  lesalla- 
ches  inférieures  de  la  langue;  FG,  l'anneau  du  second  écraseur,  ' 
placé  perpcudiculai  rement  à  la  longueur  de  la  langue,  et  destiné 
a  sectionner  le  corps  de  l'organe  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  l'éleodue  de  la  maladie;  car  le  lecteur  inlrl- 
Ijgent  aura  déjà  compris  que  le  procédé  que  nous  venons  de  dé- 
crire sous  le  nom  d'ablation  de  la  moitié  de  la  langue  est  suscep- 
tible de  s'appliquer  sur  tous  les  points  de  la  longueur  de  l'organe 
depuis  U  pointe  jusqu'à  la  base. 
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4**  Ablation  d'an  noyau  lingual.  Voici  comment  rt^nilioa 
doit  être  bite. 

Le  chirurgien saiùt  avec  un  lioge  rude,  avec  le  cola  de  son  ta- 
blier, par  exemple ,  la  partie  i  extraire.  U  Niit  jeter  une  anse  de  fil 
qui  tombe  juste  à  la  limite  de  la  pointe  de  ses  doigts,  et  an  moyen 
de  cette  anse  il  exécute  une  première  conslriction  préparature. 
Aussitôt  que  le  nœud  est  fait  ,11  y  a  fonnation  d'un  pédicule,  sur 
lequel  la  ligature  métallique  est  appliquée,  et  accomplit  la  sépa- 
ration définitive  sans  effusion  de  sang. 

Pour  pédiculiser  le  noyau  lingual,  avant  l'application  de  l'écra- 
seur,  on  peut-  étalement  employer  avec  avantage  notre  érigne  à 
crochets  multiples  et  convergents,  qui  s'applique  très-avantar;eu- 
sèment  pour  la  mise  en  saillie  d'un  noyau  circonscrit  â  la  surfaee 
d'un  organe  mou,  les  crochets,  par  leur  mutllplicilé  même,  ayant 
,  beaucoup  moins  de  chances  de  déraper  en  déchirant  le  tissu  de 
l'organe. 
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La  planche  Y  représente  le  (too^dé  dpérdtoire  qttt  Mt  ètrë'mis 
en  pratique  pour  Tablation  d'une  tumeur  partielle  ttà^i  Àfiifté  à 
la  sorfacb  dé  la  lan^de* 

J  représente  M  turnècir  à  Àirâire  ^ 

C  inikfoe  la  tigatm-e  qui  k  été  einployèe  ^cfàr  là  pédiétai^iUlt 
préalalde  de  cette  tumeur  ; 

B  tbdiqàe  Térigne  9  crochets  tniiltîplés  et  ctlhvèrgetit^  ; 

F  Mdi^de  i'écrd^ur  au  ïnoiâent  (^  ai  chtfïié  Ta  étranglée  le 
pédicule  de  la  tumeur; 

L  mdlqtte  ta  pohitè  fie  h  langue. 

L'obserfàtionêitrivflftte,  relative  à  tih  èaneer  de  la  lingàe,  ari(jufël 
la  métliode  de  Técrasenfent  a  été  apjAi^hée  avec  une  rëdssitè  cMnf- 
pKte^  vient  à  Tappai  deâ  assertions  èiiiises  dans  ce  travail. 

CahtMde  dé  là  idngiie;  dblaiion  par  écrasement  linéaire,  Guérison. 
Le  nommé  Desbarre,  raffineur,  ô4  ans,  rueMogador,  25,  est  entré  à 
rhôpital  La  Riboisière  le  i^^  décembre  1854. 

Il  y  a  quatre  mois,  ce  malade  a  ressenti  dans  la  langue  des  picote- 
ments avec  gène  des  mouvements  nécessaires  à  la  mastication.  La  dou- 
leur cessa  pendant;  quelque  temps,  puis  reparut,  il  y  a  deux  mois, 
avec  une  nouvelle  intensité. 

On  constate,  vers  la  pointe  def  la  langue,  Texistence  d'une  induration 
â  centre  ulcéré  et  fongueux;  les  bords  sont  hérissés  de  petites  élevures 
végétantes,  et  présentent  à  la  palpatîon  une  zone  indurée  qui  se  pro- 
page sur  les  parties  latérales  de  Torgane  el  jusqu'au  plancher  buccal. 

L'opération  est  pratiquée  le  lundi  11  décembre  1854. 

Une  aiguille  courbe  embrasse,  par  sa  concavité^  les  parties  molles  qui 
relient  la  langue  au  plancher  de  la  bouche.  Celle  aiguille  porte  un  fil 
qui  lui-même  est  destiné  â  conduire  un  des  fils  de  la  chaîne.  Le  hl  est 
passé  et  entraîne  la  chaîne,  el  la  langue  se  trouve  pressée  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne  par  Tanse  niiétàïlique.  L'appareil  est  mis  enjeu; 
le  malade  accuse  tout  d'abord  des  douleurs  assez  vives.  On  calme  ces 
douleurs  en  administrant  le  chloroforme  j  puis  on  augmente  peu  à  peu 
la  conslriction ,  qui  est  maintenue  au  même  degré  pendant  une  demi- 
heure,  après  quoi  le  malade  est  reporté  à  son  lit,  Tinslrument  restant 
en  place. 

Toutes  les  deux  heures ,  on  augmente  lâ(  conslriction  d'un  pas  de  la 
crémaillère.  La  langue,  examinée  le  soir,  est  blanchâtre  à  la  surface  ; 
elle  est  tendue  et  fortement  étranglée  par  l'anse  métallique. 

Le  12.  Le  malade  a  pu  dormir.  A  la  visite,  on  complète  la  section  sans 
interruption  aucune;  il  s'écoule  un  peu  de  sang.— Glace,  ratanhia. 
Une  ligature  en  fil  est  passée  au  niveau  des  parties  molles  qui  relient 
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la  poiote  de  l'organe  au  plancher  bdccal ,  et  rtiémorrfaagie  M.  toi- 

pendue.    ^  ,   .      . .  ,  . 

Le  is.  Il  ne  s'eit  pdifat  écoulé  de  sang  pendant  la  journée;  le  malade 
à  pfi  dbïriiîr.  L'ëcraseur  ési  passé  irànsvërsàlèmeril  au  niveau  du  pédi- 
cule dèir  pairlië^  molles  qui  relienùe<it  éiitoté  h  langue  contré  ié  plcln- 
cher  b&ccàl;  la  partie  séctfontiêe  commence  à  exhaler  Todeur  ^afrgré- 
neuse. 

^Le  14.  L'extrémité  antérieure  de  la  langue  est  tombée  ce  matin  ;  on 
distingue  bien  les  deux  surfaces  de  section ,  l'une  verticale ,  l'autre 
irànsi^ëhale;  elles  sont  couvertes  d'un  enduit  blanchâtre  formé  dé 
lymphe  plastique  et  de  mucus.  Pas  urie  ^titiiiéieèihg: 

Le  15.  Même  état  local;  ni  fièvre  ni  hémorrhagie;  le  malade  arti- 
cule ^tieiqnes  mots. 

Le  ii6.  Le  tndlàdè  ne  soutffe  pals;  il  ^e  pi'ôinèAè'  dans  la  siàliè.  Pas  de 
lièvre.  Les  parties  sectionnées  sont  recouvertes  d'un  endtrit  piiltacé 
moins  abondailt  qu'hier. 

Le  17.  Santé  générale  bonne  ;  appétit  ;  constipation. —Eau  de  Sediitz. 

Le  iS.  Pas  de  fièvre;  la  langue  a  beaucoup  diminué  de  voluniç. 

Là  pta'ie  est  cicatrisée  ;  le  tissu  de  Forgane  est  môu  et  complètement 
normal. 

Le  19.  La  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre.  Attouchement  avec 
la  solution  â  ô  grammes  de  nitrate  d'argent  pouï\30  grammes  d'eau. 
l)^i^hagie  et  gérfè  dans  la  déglutition.  On  riôutfit  le  înàîàde  au  moyen 
de  la  sonde  ésèlphaglenne.  — Bouillon  ,  laft,  œàfs. 

Le  20.  Le  malade  peut  avaler  sans  le  secours  de  \9  sonde  œsophâf« 
gienne;  il  prend  un  litre  de  bouillon  par  jour. 

Le  22,  accidents  de  bronchite. 

Le  23 ,  exeat. 

Le  ttftfladë  a  été  visité  par  M.  Uetvtz  de  Ghégbia  apWs  cîèafri- 
sàtiôn  de  la  langue. 

Dèflufe  que  ce  travail  af  été  remis  à  U  direction  des  Archives, 
troSs  autres  ^imputations  partielles  de  la  langue  ont  été  faites  dans 
les  hôpitaux  ;  toutes  ont  présenté  ceci  de  commun ,  que  la  sèctièh 
par  échr^èiheàt  a  eu  lieu  sans  éfFusioù  dé  sang. 

Conclusions. 

1°  Les  opérations  chirurgicales  qui  ont  pour  objet  ràfnfputatioù 
partielle  ou  totale  de  la  langue  exposent  au  triple  danger  des  hé- 
morrhagieSfderintoxication  purulente,  et  de  divers  troubles  dans 
les  fonctions  de  l'organe  lingual. 

2''  Les  circonstances  qui  donnent  aux  hémorrhagies  de  la  langtf^ 
un  caractère  particulier  d'opiniâtreté  sont  :  1*^  le  volume  du  système 
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artériel  dans  cet  organe,  V  la  dissolution  des  caillots  par  Thaoïidité 
de  la  région  buccale,  3^  l'absence  de  contre-appui  pour  la  compres- 
sion; 4^  les  alternatives  incessantes  de  volume  de  la  langue,  lesquelles 
déroutent  les  meilleures  combinaisons  chirurgicales  ;  5°  la  difficulté 
de  saisir  avec  précision  Feictrémité  d'un  vaisseau  ouvert  pour  y  ap- 
pliquer une  ligature ,  &  la  dissolution  des  caustiques,  T*  Thomec- 
tatîon  très-prompte  des  eschares ,  8°  l'excessive  mobilité  de  la  lan- 
gue ,  9^  la  rétraction  des  artères  dans  le  tissu  de  Torgane  par  Fac- 
tion des  fuisceaux  longitudinaux. 

3^  L'intoxication  putride,  dans  les  .opérations  qui  se  pratiquent 
sur  la  langue,  est  causée  par  la  décomposition  prompte  des  produits 
que  renferme  la  cavité  buccale ,  décomposition  qui  est  due  à  une 
humidité  constante,  à  une  température  élevée,  à  l'accès  presque 
permanent  de  l'air  atmosphérique,  à  l'état  inflammatoire  de  la  ca- 
vité buccale,  à  la  gangrène  de  parties  plus  ou  moins  considérables 
du  tissu  lingual. 

V  L'emploi  des  caustiques  pour  la  destruction  du  cancer  de  la 
langue  expose  :  1°  à  l'insuffisance  d'action  des  substances  employées 
par  suite  de  leur  dissolution  dans  la  cavité  buccale ,  2^  à  leur  diffu- 
sion et  àll'extension  de  la  brûlure  par  delà  les  limites  qu'on  s'était 
imposées,  3^  à  rempoisonnement  par  la  pénétration  du  caustique 
dans  la  cavité  digestive. 

S"*  Les  inconvénients  suivants  s'opposent  à  l'emploi  du  fer  rouge 
pour  la  destruction  du  cancer  de  la  langue  :  V  il  s'éteint  très- 
promptement  au  sein  d'une  cavité  maintenue  dans  un  état  conti- 
nuel d'humidité,  T  il  ne  détruit  que  des  épaisseurs  très-peu 
considérables  des  tissus  sur  lesquels  on  l'applique,^  3^  il  sus- 
cite des  inflammations  très-violentes,  4°  les  eschares  produites 
par  les  cautères  deviennent  très-promptement  humides ,  et  elles 
entrent  en  putréfaction  longtemps  avant  le  moment  de  leur  expul- 
sion définitive. 

6"*  Les  ligatures  mises  en  jeu  par  tous  les  serre-nœuds  connus 
jusqu'ici  ne  déterminent  pas  la  chute  de  la  partie  étranglée  en 
moins  de  cinq ,  sept  et  huit  jours ,  c'est-à-dire  en  un  temps  très- 
long,  eu  égard  à  la  rapidité  de  décomposition  de  lo  partie  étreinte 
par  la  ligature. 
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7''  La  rupture  du  fil,  avant  la  séparation  complète  de  la  portion 
de  langue  ligaturée,  expose  à  une  opération  trës^douloureuse, 
celle  qui  consiste  à  réappliquer  un  nouveau  fil  et  h  recommencer 
la  cottstriction. 

.  8^  La  ligat ure  ordinaire,  mise  en  mouvement  par  les  serre-nœuds, 
est  beaucoup  plus  lente  et  plus  douloureuse  que  la  chaîne  métal- 
lique. 

9^  L'écrasement  linéaire  a  sur  la  ligature  l'avantage  de  ne  pas 
donner  lieu  à  la  putridité  ;  il  est  supérieur  à  rescision,  comme  don- 
nant lieu  à  des  plaies  moins  larges  et  complètement  exemptes  d'bé- 
morrhagie. 

10^  L'écrasement  linéaire  peut  satisfaire  à  toutes  les  exigences 
de  la  médecine  opératrice  pour  l'amputation  totale  ou  partielle  de 
la  langue. 

1  r  Avant  de  pratiquer  l'amputation  partielle  ou  totale  de  la 
langue,  il  est  nécessaire  que  le  sujet  ait  été  soumis  au  moins  une 
fois  au  cathétérisme  œsophagien,  en  prévision  de  la  possibilité  d'a- 
voir à  pratiquer  cette  opération. 

12®  Pour  effectuer  la  séparation  complète  des  tissus,  dans  l'am- 
putation de  la  langue  par  écrasement  linéaire,  on  ne  doit  pas  mettre 
moins  d'une  demi-heure.  On  peut,  sans  autre  inconvénient  que  la 
gène  qui  en  résulte  pour  le  malade ,  employer  12,  24  ou  36  heures. 

13^  Les  appareils  à  écrasement  destinés  à  l'amputation  de  la 
langue  doivent  être  d'une  construction  très-légère,  afin  de  pouvoir 
être  laissés  en  place  autant  de  temps  que  l'opérateur  le  juge  néces- 
saire. 

14**  De  tous  les  modes  d'amputation  de  la  langue,  celui  qui  con- 
siste dans  l'écrasement  linéaire  est  le  seul  qui  permette  toujours 
remploi  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 


Vl.  ^^ 
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DB  LÀ  GÂLVÂNOGAUSTIQUE  ; 

Par  ieD'  A. -Th.  iiiddêldorpff,  professeur  de  chirurgie  et  d'ophthal- 
mologie ,  directeur  dQ  la  policlinique  chirurgicale  et  ophthalmiatrique  de  VUni- 
yeraité  de  BresUm ,  chirurgien  à  l'hôpital  de  la  Xpustaint  (  tu  MlerheUigen  )  de 
la  même  ville. 

Extrait  par  le  D^*  ÂXENFELD. 
(Suite  et  fin.) 

Tumeurs  pédiculëes  superficielles.  A  l'aide  de  notre  «n^e 
coupante,  on  peut  enlever  aisément  des  fibroïdes  pédicules,  des 
lipomes,  des  condylomes,  des  verrues,  des  tumeurs  épithéliales, 
papillaires,  etc.  ;  je  citerai  comme  exemple  les  cas  suivants  : 

Obs.  —  Un  homme  de  65  ans  porte,  depuis  plusieurs  années  , 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  fraise,  verruqueuse,  suintante,  glo- 
buleuse, saignant  facilement,  placée  au  bord  de  la  narine  droite,  et 
qui  ferme  complètement  cet  orifice;  elle  est  munie  d'un  pédicule  très- 
court.  Une  anse  de  platine  est  jetée  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  qui 
est  enlevée  d'un  trait.  Très-légère  douleur  ,  quelques  gouttes  de  sang. 
La  section  a  la  forme  d'un  triangle  arrondi;  Teschare  se  détache  au 
quatrième  jour ,  la  suppuration  commence  le  cinquième  et  s'arrête 
bientôt.  Guérison  complète.  C'était  une  lumeur  cellulo-vasculaire. 

Obs.  —  Un  enfant  de  12  ans  présentait,  depuis  «2  ans,  une  lumeur 
située  à  la  régionj  pariétale  gauche,  mobile ,  d'un  rouge  clair ,  con- 
formée en  crête  de  coq,  soutenue  par  un  mince  pédicule;  sa  surface 
était  hvtmide  et  suppurée  dans  certains  points.  Elle  est  réséquée  au 
moyen  de  la  ligature  coupante  le  21  septembre  ;  douleur  presque  nulle , 
léger  saignement  vers  le  centre  de  la  plaie  seulement.  En  enlevant,  à 
titre  d'essai,  la  petite  eschare,  on  voit  le  sang  venir  en  abondance,  pour 
s'arrêter  aussitôt  après  quelques  attouchements  avec  la  pointe  du  cautère 
galvanique,  ce  qui  prouve  que  l'opération  avec  le  bistouri  eût  été  suivie 
d'hémorrhagie.  (Charpie,  froid.)  La  plaie  se  ferme  le  30  septembre,  et 
la  guérison  est  complète  le  5  octobre. 

La  tumeur  avait  la  même  structure  que  la  précédente. 

J'ai  enlevé  de  la  même  façon  et  avec  un  égal  succès  une  verrue 
pédiculée  de  la  lèvre  inférieure,  un  naevus  du  cou,  une  papille 
hypertrophiée  de  la  langue ,  des  végétations  cylindriques  du  tragus 
gauche,  un  lipome  pédicule  de  la  région  ischiatique,  le  tout  dans 
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lé  but  d'étudier  lés  effets  dé  Ta  galvanocâastiqae,  et  non  parce  que 
je  la  trouve  préférable  à  Texcision  simple.  On  pourrait ,  au  besoin , 
avec  le  fil  de  platine ,  foire  la  section  sous-cutanée  du  pédicule. 

Amputations,  L'exemple  suivant  nous  montre  avec  quelle  ftci- 
lité  Tanse  coupante  ftiit  la  section  des  os  eux-mêmes  chez  les  très- 
jeunes  sujets. 

Obs.  —  Un  enfant  de  6  mois  sa  présente  â  l'hôpital  le  16  juin  1863, 
Au-dessous  de  l'ai  ticulalion  métacarpo-phalan{;ienne  du  pouce  droit, 
il  porte  un  deuxième  pouce  bien  complet,  aussi  gros  que  le  premier, 
auquel  II  adhère  par  une  soudure  osseuse.  La  ligature  incandescente 
fait  la  secdon  nette,  non-seulement  des  parties  molles,  mais  encore  de  Vos, 
dont  le  volume  égale  celui  d'une  plume  de  pigeon.  Très»léger  saigne- 
ment, arrêté  à  Taide  d'un  peu  de  charpie  ;  granulations  luxuriantes 
comme  à  la  suite  des  brOlures.  (Nitrate  d'argent.)  L'enfant  sort  guéri 
)e  6  juillet. 

J'ai  pratiqué  la  résection  de  la  luette  chez  un  homme  tourmenté 
par  une  toux  opiniâtre ,  résultat  d'une  hypertrophie  de  cet  ap- 
pendice à  la  suite  d'une  angine  ;  ^'action  de  saisir  la  luette  et  de 
la  couper  se  confondent  en  un  seul  temps. 

Lorsque  les  amygdales  sont  fortement  proéminentes  et  qu'elles 
offrent  un  étranglement,  alors,  et  alors  seulement,  je  crois  la  gal- 
vanocaustique  propre  à  en  faire  Tablation.  Les  avantages  sont 
principalement  Tabsence  d'hémorrhagie  et  la  possibilité  pour  le 
malade  de  fermer  la  bouche,  une  fois  la  tumeur  saisie  dans  l'anse 
de  la  ligature;  mais,  le  plus  souvent,  les  amygdales  hypertro- 
phiées ont  une  base  trop  large  et  trop  profondément  cachée  der- 
rière les  piliers  pour  que  l'emploi  de  notre  instrument  soit  in- 
diqué. 

Obs.  —  Une  fille  de  14  ans  était,  depuis  un  an,  affectée  d'hyper- 
trophie des  deux  tonsilles,  de  la  droite  surtout,  qui  offrait  une  hase  ré- 
tréciCi  Le  6  mai,  j*en  fis  la  résection  avec  la  ligature  incandescente;  à  la 
suite  de  Topération,  qui  fut  assez  douloureuse,  mais  qui  ne  donna  lieu 
é  aucun  écoulement  sanguin,  on  voyait  la  surface  jaunâtre  de  la  section 
entre  les  deux  piliers  intacts.  La  plaie  fut  beaucoup  plus  profonde  que 
oelie  qu'on  aurait  pu  faire  avec  le  bistouri  ;  l'énucléation  fut  com- 
plète. Au  17^  jour,  la  guérison  s'achève.  L'amygdale  gauche  est,  à 
son  tour,  opérée  le  30  mai  ;  mais,  comme,  de  ce  côté,  l'organe  est  peu 
saillant ,  l'ablation  n'a  pu  aller  au  delà  de  ce  qu'on  obtient  générale, 
ment  à  l'aide  du  couteau  ou  de  l'instrument  de  Fahnestock. 
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l^amputaUon  du  pénis  et  du  clitoris,  opéi^tion  dofit  I1iéi 
Qiorrbagie  est  le  principal  danger^  se  prêterait  parfaitement  à  Fàp^ 
pUcation  de  notre  ligature  coupante  ;  de  même  la  castration. 

Des  membres  entiers,  ceux  surtout  dont  le  squelette  se  compose 
d'un  03  unique,  peuvent  être  amputés  par  notre  méthode. 

Polypes.  La  galvanocaustique  non-seulement  facilite  rablalioii 
des  polypes,  mais  encore  la  rend  possible  là  où  ne  peuvent  péné- 
trer les  instruments  ordinaires.  Passons  en  revue  les  principaux 
avantages  de  la  méthode. 

P  Action  hémostatique.  Je  n'y  attache  pas  une  trop  grande  im- 
portance ,  sachant  que  l'opération  avec  l'instrument  tranchant  ne 
donne  pas  nécessairement  lieu  à  des  hémorrhagies ,  et  que  la  gai- 
vànocaustique  n'en  préserve  pas  toujours  ;  qu'ainsi ,  par  exemple, 
la  grosseur  des  troncs  vasculaires,  la  minceur  du  fil ,  son  passage 
rapide  à  travers  les  tissus ,  diminuent  ou  anéantissent  son  action 
hémostatique. 

T  Douleur  faible  pendant  et  après  Topéralion.  Ceci  est  d'abord 
un  fait  d'observation  ;  il  s'explique  d'ailleurs  par  le  peu  de  sensi- 
bilité des  tissus  eux-mêmes,  par  la  constriction  qu'ils  subissent,  par 
la  température  élevée  du  fil,  son  action  rapide,  nettement  limitée, 
non  propagée  à  la  profondeur  des  parties ,  par  la  fixation  du  pro- 
duit morbide  au  moyen  de  Tinstrument  même  qui  doit  le  retran- 
cher, le  petit  volume  de  cet  instrument ,  la  facilité  de  la  manœuvre, 
l'absence  d'inflammation  et  de  gangrène ,  comme  cela  a  lieu  après 
la  ligature. 

3®  L'accès  rendu  possible  dans  des  cavités  où  Ton  ne  peut  porter 
le  couteau  et  les  ciseaux,  du  moins  sans  courir  le  danger  de  blesser 
les  parties  voisines,  ou  avec  la  cerlituclc  d'atteindre  le  but  qu'on  se 
propose  en  opérant.  Comment  faire  une  section  nette  et  sûre  dans 
la  cavité  de  Tutérus,  à  Torifice  supérieur  du  larynx?  Le  pédicule 
est  mal  saisi  et  s'échappe;  l'incision,  quand  on  peut  la  faire,  est 
oblique,  anguleuse,  irrégulière;  le  champ  de  l'opération,  déjà 
fort  étroit,  se  rétrécit  encore  bien  plus  quand,  pour  protéger  les 
tissus  adjacents,  nous  plaçons  le  doigt  à  côté  de  l'instrument.  Sup- 
posons un  polype  attaché  à  l'utérus  à  une  hauteur  de  1  — '2",  au 
moyen  d'un  pédicule  délié  et  étroitement  embrassé  par  le  museau 
de  tanche  :  comment,  avec  des  ciseaux,  atteindre  jusqu'à  son  in- 
sertion à  l'utérus?  C'est  à  peine  si  nous  pouvons  y  faire  pénétrer 
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Tinstrument  ;  à  plus  forte  raison,  nous  e<(t-n  impossible  de  déter- 
miner avec  exactitude  le  point  d'implantation,  celui  où  il  faut 
couper  le  pédicule ,  et  cela  nous  fùt-il  possible ,  il  n'y  aurait  pas 
d'espace  pour  ouvrir  les  branches  des  ciseaux. 

La  galvanocaustique  nous  apprend  à  jeter  autour  de  la  tumeur 
une  anse  de  fil  qu'avec  Faide  de  tubes  étroits  on  conduit  sur  le 
pédicule  jusqu'au  point  où  il  est  implanté.  En  attirant  cette  anse , 
on  fixe  en  même  temps  le  polype,  qui  ne  peut  se  dérober,  et  que 
Ton  coupe  ainsi  rapidement  et  sûrement.  Tout  l'appareil  exige 
fort  peu  de  place ,  avantage  qu'il  a  sur  les  instruments  tranchants 
ordinaires,  comme  sur  les  bistouris  et  les  ciseaux  courbes;  car 
ceux-ci  non-seulement  réalisent  peu  l'économie  d'espace  qu'on  se 
propose  d'atteindre,  mais,  par  leur  courbure  même,  ils  s'opposent 
à  ce  que  la  section  puisse  être  faite  au  ras  des  tissus,  et  la  longueur 
de  leur  tranchant  augmente,  pour  les  parties  que  l'on  veut  mé- 
nager, le  risque  d'être  entamées. 

La  galvanocaustique  n'eût-elle  d'autres  avantages  que  ceux  ex- 
posés précédemment ,  c'en  serait  assez  pour  assurer  son  avenir, 
et  pour  en  faire,  dans  certaines  conditions,  la  seule  opération  pos- 
sible. 

Mais  il  en  reste  encore  d'autres ,  tels  que  4®  la  fixation  des  parties 
à  cliviser  par  l'instrument  même  qui  divise.  L'anse  qui  entoure  la 
tumeur,  en  rentrant  dans  le  porte-ligature,  tient  les  tissus  solide- 
ment emprisonnés  dans  le  cercle  de  son  tranchant. 

6'  La  limitation  exacte  des  effets  de  la  galvanocaustique ,  d'où 
rinfiammation  consécutive  moins  intense,  l'absence  de  lésions  cir- 
coDvoisines,  d'hémorrhagie ,  en  font,  en  somme,  une  opération 
moins  dangereuse  que  les  autres.  Comparez  à  notre  méthode  la  li- 
grature,  avec  le  danger  des  hémorrhagies  consécutives,  des  inflam- 
mations, du  gonflement,  de  la  dyspnée,  de  la  chute  du  fil  dans  la 
glotte ,  de  l'infection  putride ,  de  la  douleur  s'exaltant  jusqu'au 
|;rismus,  etc.! 

6®  L'opération  est  relativement  facile.  L'anse  glisse  en  quelque 
u>rte  d'elle-même  jusqu'à  la  racine  du  polype  ;  une  fois  qu'elle  Ta 
atteinte ,  l'opération  se  foit  presque  d'un  trait. 

7^  La  galvanocaustique  bénéficie  des  propriétés  du  fer  rouge , 
;a  ce  sens  qu'en  provoquant  la  formation  de  bourgeons  charnus 
'ibondants,  elle  hâte  le  moment  de  la  guérison. 
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8*  Enfin  elle  réunit  les  avantages  de  la  ligature  à  ceux  de  la  caii« 
térisation. 

Polypes  du  nez.  Lorsqu'ils  sont  denses,  à  pédicule  étrdt,  leur 
extirpation  par  la  ligature  galvanique  est  plus  rapide,  plus  sûre, 
plus  élégante,  que  par  rarrachement;  en  même  temps,  elle  met 
h  Tabri  de  Thémorrhagie  en  ménageant  la  membrane  muqueuse 
qui  en  est  la  source  principale.  Division  netle  du  pédicule,  quelque 
élevée  que  soit  son  insertion;  pas  de  tiraillement^  de  déchirure,  de 
brisure  des  cornets  :  autant  de  motifs  de  préférer  Tanse  galvano* 
caustique  à  la  pince. 

Obs.  —  Polype  récidù^é  après  arradtemeni;  ligature  galvanique  sur 
l'une  des  racines ,  arrachement  des  deux  autres.  Guérison,  —  Fille  de 
11  ans,  paie,  mais  bien  consliluée,  autrefois  scrofuleuse;  oblitéra- 
tion très-ancienne  de  la  fosse  nasale  gauche.  Un  polype  y  a  été  reconnu 
et  extirpé  le  17  juillet  1852;  hémorrhagle  nolable.  Bientôt  le  mal 
récidive.  En  septembre  1853,  on  trouve  une  tumeur  faisant  une  légère 
saillie  hors  de  la  narine  gauche,  qu'elle  remplit  et  oblitère  d'une  ma- 
nière complète.  L'opération  est  pratiquée  le  11  septembre. 

La  malade  est  assise,  la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide;  on 
accroche  et  attire  le  polype  avec  une  petite  érigne  double,  passant  en- 
tre les  deux  chefs  de  l'anse  de  plaiine,  et  on  la  confie  à  un  autre  aide 
placé  à  la  gauche  et  chargé  des  conducteurs  de  la  pile.  Le  porle-Iiga- 
ture,  muni  de  deux  tubes  droits  et  courts,  étant  tenu  de  la  main  gauche, 
je  retire  Tanse  de  plus  en  plus,  et  la  fais  glssser  de  Térigne  sur  la 
tumeur,  et  de  la  tumeur  dans  la  fosse  nasale.  Là  elle  rencontre  le  re- 
bord osseux  de  Torifice  pyriforme  ,  d'où  je  la  dégage  par  une  pression 
extérieure;  puis,  continuante  la  pousser,  je  la  fais  arriver  jusqu'à  la 
hauteur  de  l'œil,  en  arrière;  à  partir  de  ce  point,  elle  ne  peut  plus  être 
déplacée.  A  ce  moment,  je  resserre  la  ligature;  les  conducteurs  sont 
adaptés  à  l'instrument,  et  le  courant  est  ouvert.  Légère  contraction  de 
la  bouche,  clignottement,  quelques  larmes;  des  bulles  brunâtres  appa- 
raissent à  la  narine,  et  en  tirant  sur  Térigne,  on  voit  sortir  un  polype 
ayant  2"  de  long  sur  V  de  large.  L'opération  avait  duré  1  minute;  il 
ne  s'écoula  pas  de  sang.  Le  polype,  plus  dense  qu'à  l'ordinaire,  montre 
à  sa  racine  supérieure',  large  de  ^}^\  épaisse  de  4'",  la  surface  de  la 
section  unie,  rougeâtre,  avec  un  liséré  brun  et  sec  sur  les  bords.  En  in- 
troduisant le  doigt  dans  la  narine,  on  n'arrive  pas  sur  la  surface  où  le 
pédicule  a  été  coupé,  mais  sur  un  second  polype,  placé  plus  en  arrière, 
que  l'on  arrache  avec  une  pince  droite.  La  malade  sort  bientôt  guérie. 

Dans  un  autre  cas  de  polype  nasal  accompagné  d'hémorrhagies 
violentes ,  Tarrachement  avait  été  plusieurs  fois  répété  et  combiné 
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avec  la  ctutérisatiou  ;  je  pratiquai  avec  succès  Tablation  par  la  li- 
gature, comme  ci-dessus,  suivie  de  la  cautérisation  galvanique  de 
la  racine,  qui  était  placée  en  avant  et  facilement  accessible. 

Le  même  jour,  je  fis  une  opération  semblable  sur  un  autre  ma** 
lade. 

L'emploi  de  l'anse  coupante  permettrait  d'éviter  la  division  du 
nez  à  Textérieur,  rendue  nécessaire  par  le  peu  d'espace  qui,  dans 
certains  cas  de  polype ,  s'oppose  à  la  facilité  de  la  manœuvre  opé- 
ratoire. 

Polypes  du  conduit  auditif.  Leur  mollesse  Us  rend  peu  pro- 
pres à  la  résection  par  la  ligature  galvanique  ;  (^pendant  il  en 
existe  qui  sont  denses ,  volumineux ,  pédicules ,  et  auxquels  notre 
méthode  s'appliquerait  d'autant  mieux  qu'étant  situés  dans  une  ré- 
gion fort  étroite  et  quelquefois  très-profondément,  étant  habituelle^ 
ment  insérés  dans  la  membrane  du  tympan ,  ils  opposent  des  diffi- 
cultés à  l'extirpation  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux. 

Ceux  qui  affectionnent  le  cautère  actuel  trouveraient  bien  des 
avantages  à  employer  ici  la  cautérisation  galvanique;  un  instru- 
ment léger,  n'exigeant  aucun  effort  capable  d'émousser  le  senti- 
ment tactile  de  l'opérateur,  la  facilité  de  l'introduire  à  froid ,  de 
le  plonger  aussi  profondément  qu'on  veut ,  de  le  mouvoir  dans  tous 
les  sens,  d'éclairer  en  même  temps  le  conduit  auditif,  de  concen-' 
trer  la  chaleur  sur  un  petit  point ,  de  la  maintenir  au  même  degré , 
de  garantir,  au  moyen  d'un  spéculum  d'ivoire,  les  parties  voisines, 
pour  les  préserver  de  ce  qui  pourrait  rester  de  chaleur  rayon- 
nante. 

Polypes  du  pharynx*  On  sait  combien  l'opération  de  ces  po- 
lypes est  grave  quand  ils  ont  un  grand  volume  et  une  large  base 
d'insertion. 

C'est  ici  le  lieu  de  comparer  les  ressources  de  la  galvanocaus- 
tique  avec  celles  des  méthodes  en  usage  ;  sans  revenir  sur  l'appré- 
ciation générale  de  ses  effets,  je  me  bornerai  aux  remarques  sui- 
vantes : 

.  La  ligature  est  incommode;  l'hémorrhagie ,  l'infection  pu- 
tride ,  etc. ,  la  rendent  même  dangereuse  pour  le  malade ,  que  Ton 
opère  en  réalité  pendant  des  jours  et  des  semaines. 

Le  procédé  de  M.  Demarquay  {Gazette  des  /lôpitaux,  1854, 
n<^9Q)  est  encore  trop  nouveau  pour  être  apprécié  convenable- 
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ment  ;  rarracbement ,  le  plus  souvent  impossible  à  exécuter,  ïTest 
pas  sans  danger,  en  raison  de  la  lésion  possible  des  parties  voi- 
sines, de  la  carie  consécutive  de  la  base  du  crâne  et  des  vertèbres 
cervicales  (Dieffenbach). 

L'excision,  qui  est  encore  préférable,  ne  garantit  pas  contre 
rhémwrbagie,  presque  toujours  intense,  excepté  pour  les  fibroîdes 
durs  et  pauvres  en  vaisseaux. 

La  méthode  de  Dieffenbach  consiste  à  combiner  Texcision  avec 
rarracbement  ;  mêmes  inconvénients.  Faite  par  la  bouche ,  à  cause 
des  dimensions  trop  restreintes  des  fosses  nasales ,  l'opération , 
même  après  la  division  du  voile  palatin ,  est  difficile ,  pénible , 
longue ,  accompagnée  d'une  perte  notable  de  sang. 

La  galvanocaustique  nous  permet  d'attaquer  les  polypes  en  en- 
trant par  le  nez ,  et  de  réunir  les  avantages  de  la  ligature  et  ceux 
de  Texcision ,  sans  rien  emprunter  de  ses  inconvénients. 

Les  adhérences  au  voile  du  palais,  quand  il  en  existe,  étant  dé- 
truites avec  les  doigts  ou  les  ciseaux,  Tanse  de  platine  est  passée 
du  nez  dans  le  pharynx;  le  polype  est  entouré  par  Tanse  que  Ton 
déploie  pour  le  recevoir,  puis  on  la  fait  monter  sur  lui  aussi  haut 
que  faire  se  peut  ;  les  deux  chefs  de  cette  anse  sont  introduits  dans 
les  deux  tubes  du'porte-ligature,  il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  le 
lien  et  à  couper;  une  hémorrbagie  survient-elle,  tout  est  disposé 
pour  pratiquer  le  tamponnement ,  ou  bien  on  fait  agir  le  cautère 
galvanique. 

Revenons  sur  les  différents  temps  de  l'opération. 

D'abord  il  s'agit  de  diagnostiquer  exactement,  à  l'aide  du 
toucher,  l'insertion  du  polype,  et  de  reconnaître  si  la  ligature  lui 
est  applicable.  L'implantation  à  la  voûte  du  pharynx  et  au  bord 
des  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  est  la  condition  la 
plus  favorable,  à  notre  point  de  vue;  le  siège  de  la  tumeur  à  la 
paroi  supéro-postérieure ,  au  devant  des  vertèbres  cervicales,  rend 
l'application  de  la  ligature  plus  difficile. 

Cette  application  est  quelquefois  impossible  quand  le  polype, 
remplissant  l'ouverture  nasale  postérieure,  ne  forme  encore  qu'une 
faible  saillie  dan^  le  pharynx  ;  il  faut  alors  attendre. 

La  ligature  est  introduite  sojt  par  la  bouche ,  soit  par  les  na- 
rines, suivant  les'indications  :  dans  le  premier  cas,  elle  agit  d'avant 
en  arrière;  dans  le  second  ^  d'arrière  en  avant.  Les  chefs  de  l'anse 
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âc  platine  qui  pendent  au  dehors  sont  alors  enfilés  dans  les  tubes, 
et  ceux-ci  poussés  vers  la  tumeur^  en  même  temps  qu'on  tire  sur 
les  extrémités  du  fil.  On  s'assure  de  nouveau ,  à  Faide  du  toucher, 
que  la  ligature  étreint  bien  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  et 
Ton  avance  profondément  les  tubes  jusqu'au  pédicule ,  tout  en 
serrant  le  fil  de  manière  à  lui  faire  couper  ce  pédicule  ;  le  reste  a 
été  indiqué. 

Il  est  bon  de  passer  préalablement  un  fil  simple  dans  la  base  de 
la  tumeur  et  de  le  confier  à  un  aide;  au  moment  où  la  tumeur  est 
détachée,  une  traction  suffit  pour  Tamener  dans  la  bouche ,  puis 
au  dehors. 

Quant  aux  suites  immédiates  de  l'opération,  Thémorrhagie  est 
nulle  quand  on  s'est  servi  d'un  gros  fil  de  platine;  si  elle  survient, 
ou  Tarrète  au  moyen  du  tamponnement. 

Obs.  —  Polype  naso^pharyn^en;  ligature  galvanique  de  la  portion 
pharyngienne^  hémorrhagie;  tamponnement ^  guérison  au  vingl-troisiéme 
Jour,  —  Homme  âgé  de  25  ans,  d'une  bonne  santé  antérieure,  pris,  dans 
le  courant  de  Télé  de  1852,  d'épjslaxis  fréquentes,  dont  une  surtout 
remarquablement  abondante;  bientôt  il  éprouva  une  certaine  gêne 
de  la  respiration,  et,  tout  en  continuant  A  saigner  souvent  du  nez,  il 
s'aperçut,  vers  la  fin  de  la  même  année,  d'un  corps  situé  dans  la  gorge 
et  mettant  obstacle  à  la  déglutition. 

Il  est  admis  à  Thôpital  le  3  mars  1853.  Face  pâle  et  bouffie;  état  gé- 
néral assez  bon,  sauf  la  faiblesse  résultant  des  pertes  de  sang;  la  na- 
rine gauche  est  libre ,  la  droite  complètement  bouchée  par  un  polype 
digitiforme  s'avançant  jusqu'aux  cartilages,  sans  déplacer  la  cloison  , 
dense,  pâle;  quand  le  malade  ouvre  la  bouche  et  qu'on  abaisse  la  lan- 
gue, on  voit  le  voile  du  palais  faisant  une  saillie  globuleuse  en  bas 
(plus  à  droite  qu'à  gauche) ,  et  l'on  aperçoit  derrière  la  luelte,  et  à 
gauche  de  cet  appendice,  un  autre  segment  d'une  tumeur  d'apparence 
fibreuse,  rouge,  arrondie,  érodée  en  bas;  les  faces  antérieure  et  infé- 
rieure de  cette  tumeur  se  voient  mieux  quand  le  malade  élève  le  voile 
du  palais;  entre  ces  parties,  le  doigt  ne  rencontre  aucune  adhérence;  il 
constate,  en  outre,  que  la  tumeur  peut  être  cernée  de  tout  côté,  et  que 
son  pédicule  épais  est  Implanté  à  l'extrémité  postérieure  de  la  fosse 
nasale  droite  ;  entre  le  polype  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  il  y 
a  juste  la  place  d'une  sonde  ;  l'ouïe  et  la  déglutition  sont  difficiles ,  les 
autres  fonctions  sont  en  bon  état. 

La  ligature  étant  impossible  à  pratiquer  ou  â  peu  près ,  l'excision 
exigeant  un  espace  qui  faisait  défaut,  à  moins  de  fendre  le  nez  ou  le 
voile  du  palais,  je  me  décidai  â  tenter  la  galvanocaustique .;  et  \,'^ 


haut,  entre  la  tumeur  et  le  TOiie  palatin,  jusque  dans  le 
l'anse  de  platine  est  élargie,  glissée  derrière  la  tumeur, < 
haut.  Pendant  que  la  main  droite  exécute  cette  inanœuvr 
allire  hors  du  nez  les  deux  bouts  libres  du  fil  de  plalîr 
ces  bouts  est  alors  pris  dans  Tune  des  mains,  et  par  des  t 
cées  sur  eux  on  s'assure  que  l'anse  a  pris  et  bien  cerné  1 
arrière.  On  place  les  fils  dans  les  tubes  du  porte-ligatu 
pousse  dans  la  narine  sur  la  tumeur,  puis  on  fixe  l'extra 
passe  dans  les  trous  destinés  â  la  recevoir.  Le  doigt  est  d( 
troduil  par  la  bouche ,  pour  sentir  si  le  fil  est  bien  ap 
peut  plus  l'atteindre.  A  ce  moment,  le  porte-ligature  est 
profondément  que  possible  vers  le  pédicule  de  la  tumeur, 
élroitement  serré. 

Le  courant  est  ouvert,  le  malade  pousse  un  cri ,  le  fil  e 
les  tubes  par  un  mouvement  rapide  et  uniforme,  que 
d'un  liquide  brunâtre  paraissent  à  la  narine;  au  même  i 
tire  l'instrument,  qui  ne  rencontre  plus  aucune  résistai 
chargé  du  fil  qui  fixait  la  tumeur  la  fait  sortir  par  la  bou( 
tlon  était  heureusement  terminée;  elle  avait  duré  à  pei 
condes  â  partir  du  moment  où  le  courant  a  commencé  â  ag 

Le  jour  suivant,  état  satisfaisant. 

Le  V^  avril,  le  malade  enlève  le  tampon  ;  quelques  go 
(  injection  d'eau  de  Pagliari)  ;  le  polype  nasal  est  gonflé  el 
proéminer. 

Le  3. 100  pulsations ,  rhumatisme  des  muscles  de  la  m 
ment  modéré  par  le  nez.  —  Acétate  de  morphine. 

Le  4,  on  sent  en  haut ,  dans  le  pharynx ,  un  moignon  co 

Le  6.  Gonflement  derrière  Toreille  gauche.  Il  augmenti 
^  ces  s'y  forme  le  7,  le  nez  redevient  perméable.  Le  9,  le  pc 

avançait,  semble  rétrocéder. 


^/\ 


CrlLT  ANOCAUSTIQIJE.  7 1 5 

Le  20,  Tabçès  esl  guéri.  Le  malade,  remis  â  Taide  d*iine  nourriture 
fortifiante,  demande  sa  sortie,  et|  conservant  le  petit  polype  du  nez. 
Quant  au  pédicule  de  la  tumeur  pharyngienne,  on  le  trouve,  au  tou* 
cher,  froncé,  comme  cicatrisé. 

Le  malade  sort  de  Thôpital  vingt- trois  jours  après  l'opération. 

La  tumeur,  du  poids  d'une  once  et  4 V^, avait  1  V^^ de  diamètre; son 
pédicule  mesurait  V^^^  en  épaisseur  ;  tissu  fibreux  et  tissu  cellulaire  en 
voie  de  formation  ;  à  la  surface,  la  membrane  muqueuse  érodée  dans 
une  partie  de  son  étendue,  vascularité  moyenne,  quelques  vaisseaux 
assez  notables  dans  le  pédicule. 

Ce  malade  a  été  revu  quelque  temps  après';  le  polype  nasal  s'était 
considérablement  accru,  celui  du  pharynx  n'avait  pas  récidivé. 

Obs.  —  Polype  naso- pharyngien  de  la  base  du  crâne  chez  un 
homme  de  20  ans.  Extirpation  après  diiislon  du  doi  du  nez ,  récidive. 
Quatre  essais  infructueux  pour  étreindre  la  branche  pharyngée  du  polype. 
Dans  la  deuxième  séance^  résection  de  la  branche  nasale  au  moyen  de  la 
ligature  galvanique.  Dans  la  cinquième^  la  portion  pharyngienne  est  à  son 
tour  saisie  et  enlevée  avec  l'anse  coupante ,  s  Ans  démorrhàgie  ;  puis  le 
pédicule  nasal  et  quelques  restes  sont  extirpés  avec  les  ciseaux^  hbmor- 
RHAGiB  CONSIDÉRABLE.  Guérisou,  —  Tumcur  fibro-cclluleuse. 

Obs,  ^Polype  naso-pharyngien  volumineux,  radicalement  extirpé  par  la 
ligature  galvanique,  chez  un  garçon  deii  ans,  sans  tràcb  d^hémorruagie; 
torsion  et  arrachement  du  pédicule,  La  tumeur  est  extrêmement  riche  en 
vaisseaux,  Guérison  rapide,  nul  accident  ;  guénson  dans  l'espace  de  quinze 
jours. 

Polypes  du  larynx.  Tumeurs  rares,  d*un diagnostic  difficile, 
siéf^eant  ou  dans  le  larynx  même ,  et  alors  les  accidents  qu'elles  dé- 
terminent commandent  la  trachéotomie,  ou  à  son  orifice  supérieur, 
et  alors  on  peut  tenter  soit  la  laryngotomie  sus-hyoïdienne  de 
M.  Malgaigne.  soit  la  galvanocaustique.  La  présence  de  pareils 
polypes  occasionne  ta  suffocation,  le  plus  souvent  bien  avant  qu^ils 
n'aient  acquis  un  pédicule  et  qu'ils  ne  viennent  faire  saillie  dans 
le  pharynx;  évolution  qui  ne  peut  guère  s'accomplir  que  dans 
les  circonstances  exceptionnelles  où  la  tumeur  naît  dans  l'espace 
^  .sus-glottique,  au-dessus  de  l'une  des  cordes  vocales.  C'est  préci- 
^  sèment  ce  qui  existait  chez  un  de  nos  malades.  Voici  le  sommaire 
de  cette  émouvante  observation  : 

^        Obs.  —  Polype  latyngo^pharyngien  chez   un   homme  de   42  ans. 

Tumeur  pédiculée ,  Insérée  au-dessus  de  la  corde  vocale  supérieure 

1^    droite,  faisant  saillie  hors  du  larynx,  accessible  â  la  vue,  accompagnéç 
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de  troubles  considérables  de  la  respiralion  et  de  la  déglutition  ;  deux 
fois,  en  toussant,  le  malade  en  rejette  des  parcelles.  Résection  galvano- 
caustique  de  cette  tumeur,  au  niveau  des  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques;  le  malade  respire  et  avale  librement;  il  quitte  le  lit  le  4^  Jour, 
la  chambre  le  5®,  le  service  le  28*^  jour;  cinq  semaines  après  ro|)éra- 
tion ,  il  reprend  ses  fonctions  de  ministre  et  de  prédicateur»  Examen 
du  malade  quinze  mois  plus  tard;  état  général  excellent;  pronostic 
favorable. 


Tumeur  pesant  8  grammes  Vs  i  l3i*ge  de  44  millimètres,  épaisse 
de  20  millimètres,  haute  de  21  millimètres;  sa  forme  est  celle  d'une 
moitié  d'ovoide  ;  à  sa  face  aplatie,  s'attache  un  gros  pédicule.  Tissu 
peu  élastique,  médiocrement  dense ,  d'un  rose  jaunâtre ,  sale  à  la 
coupe;  quelques  petits  foyers  sanguins  dans  son  intérieur.  A  la  sur- 
face, membrane  muqueuse  assez  bien  conservée.  Éléments  micros- 
copiques :  cellules  à  noyau,  grandes,  pâles,  rondes;  d'autres,  gra- 
nuleuses ,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  ;  corpuscules  fu- 
siformes  plus  pu  moins  allongés. 

Polypes  de  l'œsophage.  On  pourrait  jeter  la  ligature  gal- 
vanique autour  de  leur  pédicule ,  après  les  avoir  fait  saillir  au 
dehors  par  l'acte  du  vomissement;  on  pourrait  aussi  glisser  jus- 
qu'à ce  pédicule  une  longue  ligature  de  platine,  accommodée, 
par  sa  courbure,  à  la  forme  des  parties  qu'elle  doit  franchir. 

Polypes  utérins.  On  peut  enlever,  à  l'aide  de  notre  méthode, 
les  tumeurs  utérines  pédiculées  ,  ou  du  moins  à  base  modérément 
large,  et  qui,  parleur  constitution,  se  prêtent  à  la  ligature;  les 
motifs  suivants  peuvent  être  allégués  en  faveur  de  la  galvanocaus- 
tique  : 

r  L'hémorrhagie  est  évitée ,  ce  qui  n'est  pas  indifférent  chez 
des  femmes  anémiques  (il  faut  avoir  soin  de  se  servir  d'un  fil  de 
platine  épais  et  de  faire  la  section  lentement).  Elle  n'est  du  reste 
pas  un  accident  habituel  après  l'extirpation  des  polypes  de  la  ma-* 
trice,  excepté  toutefois  des  tumeurs  cellulo-fibreuses  riches  en 
veines  (Lee),  et  des  granulations  fongueuses,  où  les  vaisseaux  sont 
encore  plus  abondants. 

2°  L'extirpation  est  complète.  Â  l'aide  de  la  galvanocaustique,  on 
peut  attaquer  le  polype  au  lieu  même  de  son  insertion,  là  où  l'es- 
pace manquerait  pour  faire  manœuvrer  l'instrument  tranchant  ou 
pour  appliquer  une  ligature.  Nous  n'attachons  cependant  pas  une 
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très-grande  importance  à  l'extirpation  radicale,  sachant  que  le 
pédicule ,  resté  seul,  se  fiétrit  presque  toujours,  et  que  même  son 
excision  trop  près  de  sa  racine  peut  entraîner  une  lésion  plus  on 
moins  grave  du  parenchyme  utérin.  I^a  facilité  avec  laquelle  le 
fil  de  platine,  et  les  minces  tubes  qui  le  contiennent  et  lui  servent 
de  conducteurs,  traversent  Torifice  utérin,  nous  dispensent  de  dé- 
brider ie  col  avec  Tinétrument  tranchant  on  de  le  dilater  avec 
Téponge  préparée. 

3"  Action  exactement  limitée  au  tissu  qu'on  veut  enlever,  et 
respectant  les  parties  voisines  ;  absence  des  douleurs  si  vives  sou- 
vent à  la  suite  de  la  ligature  ;       * 

4^  Fixation  de  la  tumeur  par  l'instrument  lui-même,  et  impos- 
sibilité qu'elle  s'échappe  ; 

9"*  Inflammation ,  et  partant  danger  moindres  ; 

10"  Formation  de  bonnes  granulations,  d'où  guérison  rapide. 

Obs.  —  Tumeur  fibrolde,  longue  de  7  cendmêires  et  demi,  ayani  donné 
lieu  à  de  violentes  hémorrhagies ,  réséquée  au  moyen  de  la  ligature  gai" 
panique ,  à  la  hauteur  de  1  pouce  dans  le  col  utérin.  Guérison  au  bout 
de  4  jours,  —  Femme,  de  43  ans;  leucorrhée;  hémorrhagies  à  diverses 
reprises ,  dont  une  plus  grave  en  automne  1852 ,  suivie  d'une  grande 
faiblesse;  gène  pendant  la  marche,  la  station  assise;  depuis  plusieurs 
mois,  (umeur  saillante  dans  le  vagin.  Ëlat  anémique.  Dans  Touver 
ture  de  Thymen  est  engagée  Texlrémité  d'une  tumeur,  dont  le  pédicule 
se  perd  dans  le  col  de  la  matrice;  celui-ci  n*admet  pas  même  le  doigt. 
La  malade  est  située  comme  pour  la  taille.  Section  galvanocàustiqiie 
du  pédicule,  qui  se  détache,  sans  qu'il  s'écoule  du  sang.  Pas  de  douleur 
Le  troisième  jour,  la  malade  se  lève.  Depuis,  la  santé  s'est  rétablie  coiii* 
plétemenl. 

0b5. — Tumeur  fibreuse  de  la  grosseur  d'une  tête  (fenfant,  insérée  sur  le  col 
de  V utérus.  Ablation  par  la  gaUfanocausiique  ;  pas  d'hémorHiagie.  Guérie 
son  —  Femme  de  44  ans,  pertes  rouges  habilueUes;  deux  métrorrhagies 
extrêmement  abondantes,  traiten^ent  irrationnel.  Un  jour,  en  allant  à 
la  selle,  la  malade  voit  saillir  une  tumeur  énorme.  Epuisement,  sueurs, 
maigreur  squelettique.  Les  deux  tiers  de  la  tumeur  sont  à  l'extérieur; 
une  partie  de  la  surface  est  gangrenée;  pédicule  de  la  grosseur  du, 
pouce.  Section  galvanocaustique  ;  une  partie  du  pédicule  se  déchire 
sous  l'influence  de  la  traction;  il  s'écoule  un  peu  de  sang,  mais,  au 
bout  de  dix  minutes,  il  est  complètement  arrêté.  L'utérus  remonte.  La 
surface  de  la  section  montre  des  cercles  concentriques  dus  à  l'action 
du  fil  incandescent;  elle  est  comme  guitloc/iée,  A  la  surface,  membrane 
muqueuse  avec  épithélium  pavimenteux.  Les  éléments  microscopiques 
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sont  des  ftbres  cellulaires  plus  ou  moins  développées,  de  rares  cellules 
à  noyau  ;  en  somme ,  c'est  plutôt  une  tumeur  fibro-plastique  qu*an 
fibroidat  U  malade  se  réUblit  lentement. 

Je  ne  faU  qu'indiquer  Fablation  des  polypes  du  vagia ,  Taoïpu-' 
tation  de  la  portion  vaginale  du  col,  sa  cautérisation  dana  les  cas 
d'ulcération ,  d'infiammation  chronique;  la  cautérisation  dn  col  et 
du  vagin  peut  remédier  à  Tantéversion  et  à  la  rétroversion,  par 
la  méthode  de  M.  Amussat. 

On  prévoit  aussi  les  applications  qu'on  peut  faire  de  la  galvano- 
caustique  à  Textirpation  des  polypes  de  Turèthre,  de  la  vessie,  du 
rectum,  des  hémorrhoides.  Les  prolapsus  de  la  matrice,  du  vagin, 
du  rectum,  sont  traités  par  des  excisions  ou  des  cautérisations  aux- 
quelles la  galvanocaustique  pourra  être  utilement  substituée  dans 
plus  d'un  cas. 

Ainsi,  chez  une  femme  de  37  ans,  atteinte  de  tubercules  syphili- 
tiques, et  de  larges  ulcérations  qui  avaient  détruit  le  sphincter  de 
Tanus,  et  amené  une  chute  du  rectum  et  une  incontinence  de 
matières,  je  fis ,  avec  le  cautéree  galvanique  cultellaire,  l'ablation 
des  parties  saillantes,  la* cautérisation  des  ulcères  et  tubercules  ; 
je  touchai  les  artères  qui  donnaient  du  sang.  Dès  le  troisième  jour, 
la  malade  alla  à  la  selle  sans  prolapsus.  Une  nouvelle  cautérisation 
des  parties  internes  dut  être  faite  trois  semaines  après  :  l'anus  se 
rétrécit  considérablement;  la  malade  rend  les  fèces  volontairement, 
et  n'a  pas  vu  reparaître  depuis  la  chute  du  rectum. 

Le  traitement  de  l'hémorrhaphilie,  des  varices,  de  la  carie,  Té- 
tablissement  des  fontanelles,  la  cautérisation  des  plaies  empoi- 
sonnées, l'ouverture  et  la  cautérisation  des  abcès  froids,  des  kystes, 
de  la  grenouillette  ,  la  destruction  ou  la  section  sous-cutanée  des 
pseudarthroses,  etc.,  voilà  autant  de  choses  auxquelles  on  peut  ap- 
pliquer la  galvanocaustique,  soit  au  même  titre  que  d'autres  mé- 
thodes opératoires,  soit  de  préférence  à  elles*  Mais  si,  dans  quel- 
ques-unes de  ces  applications,  sa  supériorité  parait  manifeste ,  il 
en  est  d'autres  qui  ont  besoin  d'être  sanctionnées  par  rexpérience« 
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De  la  iénetloii  glycogéolqne  du  foie* 

(2«  article.) 

Nous  avons  donné  l'analyse  du  premier  mémoire  de  M.  Figuier.  A 
celte  époque,  l'auteur  n'avait  qu'une  idée  quelque  peu  confuse  des 
termes  mêmes  du  problème  â  résoudre  ;  il  savait  seulement  qu'il  s'agissait 
de  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  le  foie,  malgré  la  privation 
de  tout  aliment  glycogénique.  Sa  critique  était  d'accord  avec  l'opinion 
qu'il  s'était  faite,  et  il  déclarait  la  théorie  du  professeur  Bernard  à 
jamais  ruinée  par  la  découverte  du  sucre  dans  la  masse  du  sang  et 
de  la  viande  sucrée. 

Depuis  lors  M.  Figuier  a  réalisé  un  sensible  progrès;  il  s'est  instruit 
en  critiquant,  comme  d*autres  en  voyageant.  11  a  fait  de  plus  une  décou- 
verte plus  fructueuse  que  la  précédente,  c'e&i  qu*un point  décisif  \enBït 
d'être  soulevé  par  le  professeur  Bernard,  à  savoir  :  que  tous  les  argu- 
ments  relatifs  à  la  question  de  la  production  du  sucre  par  le  foie  doi- 
vent être  ramenés^  à  une  expérience  fondamentale,  qui  a  pour  objet 
l'examen  comparatif  du  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques. 
Jusque  là  M.  Figuier  ne  parait  pas  avoir  soupçonné  ce  point  décisif,  et 
en  parlant  de  la  masse  du  sang,  son  expression  favorite,  il  n'avait  tenu 
compte  ou  souci  des  vaisseaux  afférents  et  des  vaisseaux  efférents  du 
foie. 

C'est  un  aveu  étrange,  mais  auquel  M.  Figuier  semble  se  résigner 
assez  explicitement  :  il  n'avait  pas  lu  le  travail  original  qu'il  attaquait 
avec  tant  de  sérieux.  Défenseur  quand  même  des  théories  qui  font  la 
gloire  de  la  chimie  moderne,  on  dirait  qu'il  s'était  complu  à  imiter  ces 
avocats  grands  diseurs,  qui  craindraient  de  déflorer  leur  plaidoyer  en 
feuilletant  les  dossiers  de  la  partie  adverse  :  s'il  avait  pris  la  peine  de 
parcourir  le  mémoire  intitulé  nouvelle  fonction  du  foie,  et  publié  en 
1863 ,  il  y  aurait  vu  ce  qui  suit  : 

a  Enfin,  après  beaucoup  d'essais  et  plusieurs  illusions  que  je  fus  obligé 
de  rectifier  par  des  tâtonnements,  j'arrivai,  dit  le  pix)fes8eur  Bernard^ 
à  qelte  démonstration  :  que  chez  les  chiens  nourris  à  la  viande ,  le  sang 
de  la  veine  porte  ventrale  ne  renferme  pas  de  sucre  avant  son  entrée 
dans  le  foie,  tandis  qu'à  la  sortie  de  cet  organe  et  en  arrivant  dans  la 
veine  cave  inférieure,  par  les  veines  hépatiques,  le  même  liquide 
sanguin  renferme  des  quantités  considérables  de  principe  sucré.» 

La  question  est  donc  dès  l'origine  assez  clairement  formulée  pour 
qu'au  26  mars  1855,  tout  autre  que  M.  Figuier  eût  eu  mauvaise  grâce 
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à  déclarer  que  celte  distinction  venait  d'être  soulevée  et  le  forcerait  à 
interrompre  ses  expériences  commencées  pour  en  finir  avec  un  incident 
quasi  imprévu.  Mais  Fliabileté  de  M.  Figuier  gagne  à  ces  occasions, 
parce  qu'elle  est  de  celles  qui  sentent  â  la  fois  la  riiétorique  et  le 
laboratoire.  C'est  toujours  un  élément  de  succès  que  de  composer  à 
son  gré  les  systèmes  qu'on  veut  combattre ,  et  c'est  encore  un  procédé 
ingénieux  que  de  représenter  comme  autant  d'arguments  nouveaux 
ceux  sur  lesquels  repose  la  doctrine  dont  on  avait  d'abord  méconnu 
les  fondements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  proposition  est  aujourd'liui  bien  précise: 
«  Je  viens  annoncer  aujourd'hui  à  l'Académie  l'existence  du  fait  que 
l'on  révoque  en  doute,  c'est-à-dire  prouver  que  le  [sang  de  la  veine 
porte,  au  moment  de  la  digestion  d'un  repas  de  viande  crue,  renferme 
une  notable  quantité  de  sucre.  » 

Pour  ce  faire,  on  a  donné  à  un  chien  un  repas  composé  de  deux  livres 
et  demie  de  viande  de  bœuf,  et  deux  heures  après  on  a  procédé  à  l'opéra- 
tion qui  consistait  à  recueillir  séparément  le  sang  de  la  veine  porte 
et  celui  des  vaisseaux  hépatiques  ;  les  deux  heures  après  le  repas  sont 
soigneusement  soulignées  par  l'auteur  avec  une  complaisance  dont  les 
physiologistes  n'ont  pas  paru  lui  savoir  gré.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  déses- 
pérer que,  dans  un  quatrième  mémoire,  M.  Figuier  n'annonce  â  l'Aca* 
demie  l'existence  d'un  autre  fait  qu'on  révoque  en  doute;  mais  jusqu'à 
nouvel  ordre  les  expérimentateurs  persistent  à  croire  que  la  viande 
ingérée  depuis  deux  heures  dans  l'estomac  d'un  chien  est  à  peine  blan- 
chie en  quelques  points,  et  qu'il  s'en  faut  que  la  digestion  soit  en  pleine 
voie,  vu  qu'elle  n'est  pas  même  commencée. 

L'expérience  faite  sur  ce  ciiien,  qu'on  n'accusera  pas  d'être  malade  ou 
dyspeptique,  démontre  que  l'on  trouve  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
une  notable  quantité  de  glycose,  sort  0,24,  et  qu'il  n'existe  que  des  traces 
à  peine  appréciables  de  ce  produit  dans  le  sang  qui  sort  du  foie.  Ce 
résultat  est  d'autant  plus  saisissant  qu'il  fait,  comme  dit  le  proverbe 
vulgaire,  d'une  pierre  deux  coups  :  d'un  côté  la  théorie  de  M.  Bernard 
est  mise  à  néanl  ;  de  l'autre  la  découverte  de  M.  Figuier,  celle  qui  l'avail, 
dans  son  premier  mémoire,  élevé  au-dessus  de  presque  toutes  les  auto- 
rités chimiques  et  physiologiques,  est  durement  compromise.  M.  Figuier, 
on  se  le  rappelle  ou  non,  avait  découvert  que  la  proportion  de  glycose 
contenue  normalement  dans  le  sang  variait  entre  0,48  et  0,50  pour  100, 
et  la  voilà  réduite  à  des  traces  à  peine  appréciables.  A  quoi  M.  Figuier  se 
hâterait  de  répondre  qu'il  s'agit,  dans  sa  dernière  expérience,  d'un  chien 
en  pleine  digestion ,  s'il  n'avait  appris  depuis  lors  qu'il  n'est  pas  ques- 
tion de  digestion  deux  heures  après  un  repas  de  viande  crue. 

Cependant,  quatre  heures  après  un  semblable  repas,  pareille  expé- 
rience est  reproduite;  cette  fois  on  trouve  du  glycose  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  soit  0,23  pour  100,  un  peu  moins  de  la  moitié  du  sucre 
renfermé  dans  le  sang  normal ,  et  le  sang  qui  sort  du  foie  contient  0,30 
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pour  100.  De  là  M*.  Figuier  conclut  que  le  fbie  est  a  un  organe  dans  le- 
quel les  produits  de  la  digestion  viennent  séjourner  un  certain  temps, 
s'y  accumuler,  s'y  réunir,  pour  être  ensuite  répandus  et  distribués  dans 
la  circulation  générale.  »  On  pardonne,  après  une  démonstration  si  diri* 
mante,  quelque  peu  de  cet  orgueil  légitime,  récompense  bien  due  aux 
inventeurs.  M.  Figuier  n*a-t-il  pas  acquis  le  droit  de  qualifier  ces  deux 
expériences  de  si  importantes,  et  d'ajouter  :  Lorsque,  dans  la  première 
expérience,  nous  avons  saisi  le  sang  deux  heures  seulement  après  le 
repas,  nous  avons  saisi  le  moment  précis  où  le  sucre,  arrivant  du  tube 
intestinal  par  suite  de  la  digestion ,  avait  pénétré  dans  le  foie,  mais  n'a- 
vait pas  eu  le  temps  d'en  sortir;  et  c'était  un  spectacle  remarquable  et 
plein  d'enseignements  physiologiques,  que  de  voir  s'échapper  d'un  foie 
gorgé  de  sucre  un  sang  presque  dépourvu  de  ce  produit.  Mais,  lorsque 
dans  une  seconde  expérience  on  a  recueilli  le  sang  quatre  heures  après 
le  repas ,  on  a  laissé  au  glycose  le  temps  de  s'échapper. 

Mais  M.  Figuier  rencontre,  chemin  faisant,  tant  de  nouveautés,  qu'il 
s'y  arrête  peu.  Après  avoir  modestement  oublié  le  chiffre  du  sucre  dans 
le  sang  normal,  chiffi*e  absolu ,  sans  acception  de  digestion,  il  oubliera 
avec  la  même  indifférence  ce  spectacle  qui  a  été  si  plein  d'enseigne- 
ments physiologiques,  puisqu'il  a  appris  aux  physiologistes  des  lois  de 
la  digestion  qu'ils  ne  soupçonnaient  pas.  Dans  son  troisième  mémoire, 
ce  ne  sera  plus  deux  heures ,  mais  six  heures,  après  le  repas,  qu'il  fau- 
dra recueillir  le  sang  de  la  veine  porte,  pour  saisir  également  le  moment 
précîsleplusfavorableà  l'expérience.  M.  Figuieraura,  sur  tous  ces  points, 
réalisé  un  progrès  si  marqué  et  se  sera  si  bien  instruit  entre  les  deux  mé- 
moires, qu'il  est  à  souhaiter  de  ne  pas  le  voir  clore  de  sitôt  la  série  de 
ses  publications.  Peut-être  cependant  se  fût-il  épargné  la  peine  de  tant 
de  recherches,  s'il  eût  pris,  au  préalable,  celle  de  lire  ce  même  mémoire 
publié  en  1853  par  le  professeur  Bernard  ;  il  y  eût  découvert  ce  pas- 
sage :  Lorsque  la  digestion  intestinale  est  en  activité,  ce  qui  a  lieu 
(chez  le  chien)  quatre  heures  et  demie  environ  après  le  repas ,  s'il  a  été 
composé  de  viande  crue,  on  sacrifiera  l'animal  par  un  genre  de  mort 
rapide ,  etc. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  deuxième  mémoire  se  termine  ainsi  :  On  voit, 
d'après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  que  la  théorie  de  la  for- 
mation du  sucre  dans  le  foie  n'est  pas  en  litige,  elle  est  jugée.  La  ques- 
tion qui  est  actuellement  enjeu,  c'est  de  déterminer  quelles  sont  dan* 
l'alimentation  les  matières  qui  apportent  au  foie  le  sucre  qu'on  troQV9 
dans  son  tissu,  et  antérieurement  dans  la  veine  porte;  ce  sera  !> 
d'un  nouveau  mémoire  que  j'aurai  l'honneur  de  soumettre  idpi 
ment  au  jugement  de  l'Académie. 

Mous  avions  cru  que  la  première  publication  avait  résela  le-t 
et  nous  avions  cru  lire  et  relire  que  la  chair  de  bœuf  el^* 
contenait  du  sucre,  et  qu'on  administrait,  sans  s'en  douter 
même  que  l'on  voulait  postérieurement  recliercher.  -il  p 
VL 
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solutîort,  dont  nous  avions  signalé  les  prémisses  ingânféUses,  ne  mérilait 
décidément  pas  notre  aoeueii. 

M.  Figuier  doit  ôtre  indulgent  pour  la  critique.  Si  parfois  il  échappe 
à  son  endroit  quelques  vivacités,  elles  ont  vraiment  leur  excuse;  il  im- 
pose à  son  lecteur  attentif,  à  celui  qui  comme  nous  lient  à  le  suivre  pas 
à  pas,  de  laborieuses  pérégrinations  ;  à  chaque  halle,  on  croit  toucher 
le  but ,  mais  le  désappointement  suit  de  près,  et  il  faut  entreprendre  une 
route  nouvelle.  Espérons  que  ce  dernier  Aiémoire  terminera  Fodyssée, 
et  que  nous  saurons  enfin  quelles  sont  dans  ralimentalion  les  matières 
non  sucrées  qui  fournissent  le  sucre  au  foie. 

Cependant,  dans  rinlervalle  qui  sépare  les  deux  communications,  une 
commission  s'était  assemblée,  et  dans  la  séance  du  18  juin  FAcadémie 
avait  entendu  la  lecture  d'un  rapport  où  il  était  dit  : 

Reste  à  savoir  si  le  sang  de  la  veine  porte  contient  ou  non  du  sang 
chez  les  animaux  nounis  de  viande.  A  cet  égard ,  les  expériences  de 
votre  commission  lui  ont  paru  décisives,  elle  n'a  pas  trouvé  de  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  du  chien  nourri  à  la  viande  crue;  où 
M.  Figuier  croyait  reconnaître  la  présence  du  sucre  à  Talde  du  réactif 
Frommherz,  votre  commission  n*en  a  pas  trouvé  en  employant  la  fer- 
mentation. Les  commissaires  recommandaient  en  terminant  de  ne  pas 
accorder  une  confiance  trop  complète  à  des  phénomènes  de  coloration 
et  de  réduction  incertains,  et  d*extraii*e,  comme  ils  l'avaient  fait  eux- 
mêmes,  l'alcool  du  résidu  de  la  fermentation. 

Le  second  mémoire  reçut  une  rude  atteinte.  Lorsque  l'auteur  y  di- 
sait :  «  Il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  expériences  dont  nous  venons  de 
rapporter  les  résultats  deviendront  l'objet  de  critiques;  nous  croyons 
utile  d'aller  au  devant  de  ces  objections,  »  il  y  a  lieu  de  supposer  aussi 
que  les  critiques  de  la  commission  n'entraient  pas  dans  ses  prévisions. 
Toujours  estait  qu'il  n'alla  pas  au  devant  de  ces  objections;  mais,  nous 
l'avons  dit,  M.  Figuier  se  plaît  aux  situations  hasardeuses  ou  compro- 
mises, et  celte  fois  l'entente  de  la  réplique  ne  lui  fit  pas  plus  défaut; 
cependant  son  dernier  plaidoyer  contre  la  fonction  glycogénique  du 
foie  n'a  pas  la  sérénité  calme  et  géométrique  des  deux  autres.  Serait- 
ce,  comme  on  dit  au  palais,  à  défaut  de  bonnes  raisons,  que  l'auteur 
en  vient  à  l'ironie  ? 

El  d'abord  la  veine  porte  contient  du  sucre  fermentescible;  si  la  com- 
mission ne  Ty  a  pas  découvert,  c'est  qu'elle  ignorait  que  la  chimie  a 
fait  connaître  la  liste  d'un  grand  nombre  de  substances  qui,  ajoutées  à 
Un  liquide  sucré,  ont  la  propriété  de  s'opposer  à  Faction  du  ferment, 
et  qu'il  faut  d'abord  faire  disparaître,  grâce  à  un  réactif  approprié.  Nous 
savions,  comme  tout  le  monde,  qu'un  certain  nombre  de  substances, 
telles  qne  l'acide  arsénieux,  les  sels  de  mercure,  etc.,  empêchaient  Tac- 
tion  du  ferment,  nous  le  savions;  mais  nous  avions  à  apprendre qu6 
la  chimie  eût  signalé,  parmi  ces  substances,  aucun  des  éléments  qu'on 
rencontre  dans  la  veine  porte.  M.  Figuier  a  fait  une  expérience  qui  lui  a 
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permis  d'augmenter  cette  liste,  déjà  si  nombreuse,  d'un  nouveau  produit 
qui]  désigne  sous  le  nom  de  substance  étrangère,  accompagnant  le  prin^ 
cipe  sucré  qui  se  forme,  pendant  la  digestion  de  la  viande^  dans  la  veine 
porte,  et  met  obstacle  à  la  fermentation.  Le  chien  sujet  deTexpérience  a 
pris  un  repas  de  viande  cuite,  et  l'analyse  n'a  lieu  que  six  heures  et  demie 
après  ringestion.  Nous  sommes  loin  du  temps  où  les  chiens,  après  qualt*e 
heures,  avaient  fini  de  digérer  la  viande  crue;  nous  en  sommes  d'au* 
tant  plus  loin,  que  M.  Figuier  s'empresse  de  nous  enseigner  que ,  chez 
les  chiens,  la  digestion  commencée  deux  heures  après  le  repas  n'est 
pas  encore  terminée  au  bout  de  huit,  neuf,  et  souvent  dix  heures.  On 
n'est  pas  moins  indulgent  pour  ses  erreurs. 

Le  procédé  conseillé  par  Tauteur  consiste  dans  une  série  d'opérations 
qui  se  résument  dans  l'addition,  au  résidu  du  sang,  de  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  ou  azotique  qu'on  sature  avec  un  carbonate  alcalin. 
Nous  serions  mauvais  juge  de  ces  méthodes  d'analyse;  mais  ce  que  nous 
savons,  pour  l'avoir  vu  et  revu  sans  tant  de  précautions,  c'est  que  la 
moindre  quantité  de  principe  sucré  ajoutée  au  sang  de  la  veine  porte 
d'un  animal  en  digestion  de  viande  donne  lieu  â  une  incontestable 
fermentation,  sans  addition  d'acide  azotique  ou  sulfurique.  La  sub* 
stance  étrangère  qui  met  obstacle  à  la  fermentation  a  probablement  ses 
sucres  d'adoption  et  ne  dissimule  que  ceux  qui  viennent  de  l'intestin; 
le  glycose  d'ailleurs  échappera  facilement  aux  analyses  des  chimistes. 
Dans  le  premier  mémoire,  il  fallait  se  garder  de  l'albuminose,  qui  em- 
pêchait la  précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre;  dans  le  troisième,  il  faut 
être  prémuni  contre  l'inconnu ,  parasite  inhérent  au  sang  de  la  veine 
f)orte  qui  arrête  la  fermentation.  Il  est  vrai  qu'à  côté  du  danger,  l'au- 
teur se  hâte  d'enseigner  le  remède  :  l'alcool  et  l'acide  sulfurique. 

D'autres  plus  autorisés  se  sont  chargés  de  la  discussion  des  doctrines 
chimiques;  revenons  aux  côtés  physiologiques  delà  question,  oit 
M.  Figuier  lui-même  nous  ramène.  Le  procédé  employé  par  le  profes- 
seur Bernard,  pour  recueillir  le  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines 
hépatiques,  est  connu;  il  consiste,  en  ce  qui  concerne  les  veines  hépati- 
ques, à  faire  une  incision  à  ces  veines  au  moment  où  elles  s'aboticlient 
dans  la  veine  cave  inférieure,  qui  a  été  cernée  par  deux  ligatures,  l'une 
au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  l'inseiHon  des  veines  hépatiques.  A 
cette  méthode  opératoire,  M.  Figuier  reproche  de  fournir  le  sang  qui 
remplit  le  tissu  même  du  foie ,  et  non  celui  qui  circule  dans  un  vais- 
seau. Autant  vaudrait,  ajoute-t-il,  car  ce  troisième  mémoire  est  tout 
constellé  de  parenthèses  incisives,  couper  le  foie  en  morceaux  et  le  faire 
bouillir  avec  de  l'eau.  Quant  à  lui,  il  pratique  une  saignée  sur  la  veine 
cave,  dans  la  cavité  thoraclque,  et  il  voit  ainsi  s  évanouir,  entre  les 
quantités  de  sucre  contenues  dans  les  deux  sangs,  une  partie  de  cette 
différence  dont  on  a  fait  tant  de  bruit.  La  preuve  que  M.  Figuier  donne 
des  causes  d'erreur  inséparables  du  procédé  employé  et  conseillé  par 
le  profossear  Bernard  ne  manque  ni  d'imprévu  ni  d'originalité.  En 
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expéiimentatU^sur  un  chien  de  forte  taille,  on  a  fait  une  saignée  de  la 
veine  cave  en  réséquant  trois  cô(es.  Le  liquide  ainsi  obtenu,  mis  en 
fermentation,  n'a  donné  que  6  centim.  cubes  d*acide  carbonique*  11 
n'est  pas  douteux,  dit  Texpérimentateur,  que  si  on  eût  opéré  suivant  les 
données  conseillées  par  M.  Bernard,  on  n^eût  obtenu  une  quantité d*a- 
ckle  carbonique  bien  plus  considérable.  Celte  démonstration,  dans  le 
goût  de  celles  qui  sont  familières  à  Tauteur,  a,  comme  se^  devancières, 
le  mérite  de  mêler  aux  procédés  des  logiciens  juste  autant  d'expérience 
(|u1l  en  faut  pour  donner  à  un  argument  a  priori  les  façons  d'une  ob- 
servation. Quand  on  réussit  si  bien  à  ces  ingénieux  détours,  on  a  tort 
de  proclamer  trop  haut  son  succès,  et  AI.  Figuier  nous  parait  avoir  cééé 
trop  complaisammenl  à  son  enthousiasme,  quand  il  s'écrie  :  La  dis- 
cussion de  ce  dernier  fait  montrera  peut-être  qu'il  est  bon  de  ne  pas 
trop  s'arrêter,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici,  aux  assertions  des  personnes 
qui  déclarent  que  hors  de  leurs  procédés  il  n'y  a  pas  de  salut ,  ou  plutôt 
elle  nous  éclaire  sur  les  motifs  qui  ont  fait  recommander,  comme  seule 
à  mettre  en  usage,  la  méthode  d'expérience  dont  il  vient  d'être  question. 
C'est  pour  rassembler  des  conditions  artiticielles  calculées  pour  frapper 
les  yeux,  en  vue  du  résultat  qu'on  veut  mettre  en  évidence;  mais  ce 
n'est  pas  procéder  selon  les  règles  d'une  saine  expérimentation  phy- 
siologique. 

Il  est  mal  aisé,  on  en  conviendra ,  de  moins  abuser  des  insinuations. 
M.  Bernard  n'a  eu  en  vue  que  de  frapper  les  yeux  et  de  mettre  en  évi- 
dence un  résultat;  quant  à  la  vérité,  elle  aura  eu,  par  compensation, 
l'heureuse  chance  de  trouver  dans  le  critique  une  sagacité  qui  a  fait  jus- 
qu'à présent  défaut  aux  plus  illustres  physiologistes;  de  même  que  les 
chimistes  n'ont  pas  deviné  |)oiirquoi  le  sucre  de  la  veine  porte  ne  fer- 
mentait pas,  de  même  les  maîtres  en  physiologie  n*ont  pas  compris  le 
premier  mol  de  la  disposition  anatomiqne  des  veines  hépatiques. 
M.  Figuier  se  demande  quelque  part  à  quoi  bon  tant  de  débats;  ne 
devrait-il  pas  plutôt  bénir  même  une  erreur  qui  lui  a  inspiré  tant  de 
nouveaux  aperçus?  Il  est  un  re|)roche  incident  et  que  nous  tenons  à  ne 
pas  laisser  passer  sous  le  silence. 

Ces  recherches  ont  été,  dit-on,  calculées  pour  frapper  les  yeux;  ail- 
leurs on  se  plaint  de  ce  que  la  fonction  glycogénique  soit  affichée  depuis 
six  ans.  Il  semblerait  que  celte  publicité  traînai  son  blâme  après  elle. 
De  fait,  quel  est  celui  des  médecins,  curieux  de  ces  sortes  de  travaux, 
qui  n'a  pas  vu  et  revu  les  expériences  du  professeur  Bernard  .î*  Tout  le 
monde  a  eu  accès  dans  son  laboraloire,  ni  contrôle  ni  objection  n'ont 
étééconduils,  et  quand  l'auteur  a  raconté  ses  résultais,  il  l'a  fait  devant 
un  auditoire  bien  libre  de  les  juger,  Peut-êlre  de  plus  indulgents  trou- 
veraient-ils cette  manière  d'agir  à  découvert  pleine  de  garantie,  et 
|)référera lent- ils  ces  expériences  publiques  à  ces  recherches  à  huis  clos 
dontpersonnejusqu'alors  ne  s'est  porté  le  témoin  ou  le  garant,  que  per- 
sonne n'a  répétées,  sauf  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  qui 
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en  a  nié  les  résultats.  On  n'a  jamais  torl  de  clierclier  te  vrai  sans  ac- 
ception de  personnes;  mais  il  est  regrettable  qu'un  physiologiste  nou- 
veau venu  pi^enne  sur  lui  de  dévoiler  de  prétendus  molifs  d'une  impro- 
bité condamnable,  qu'il  s'avance  si  loin  que  de  protester  contre  des 
conditions  artificielles  et  quasi-mensongères,  quand  il  n'a  pour  toute 
autorité  que  son  autorité  de  la  veille,  et  qu'il  a  lui-même  prudemment 
rejeté  dans  l'ombre  ses  propres  expériences,  prônées  et  affichées  avec 
plus  que  de  la  solennité. 

Pour  en  revenir  au  procédé  en  litige,  M.  Figuier  critique  amèrement, 
en  deux  grandes  pages,  le  procédé  conseillé  pour  extraire  le  sang  des 
veines  hépatiques;  il  résume  en  deux  mois  ce  qui  a  trait  à  la  saignée  de 
la  veine  porte.  Or,  dans  tout  le  mémoire,  il  n'est  question  des  veines 
hépatiques  que  dans  ce  long  et  virulent  paragraphe. 

Quant  à  la  veine  porte,  on  n'y  a  pas  trouvé  de  suci^,  pour  deux  rai- 
sons :  d'abord,  parce  qu'on  ignorait  le  moyen  de  le  démasquer;  en 
second  lieu,  parce  qu'on  n'a  pas  su  faire  l'expérience.  Or  voici  le  procédé 
qu'a  enseigné  à  l'auteur  l'élude  approfondie  des  moyens  les  plus  conve- 
nables: i^  Opérer  sur  un  chien  vivant  pour  se  procurer  une  assez  grande 
quantité  de  sang;  2®  ne  pas  recueillir,  avec  un  chien  de  forte  taille, 
plus  de  300  à  400  grammes  du  sang  de  la  veine  porte,  pour  éviter  que 
le  sang  qui  provient  de  la  saignée  ne  fmisse  par  être  emprunté  à  celui 
de  la  circulation  générale.  Cette  dernière  recommandation  est  capitale; 
en  effet,  M.  Figuier  est  si  pénétré  de  son  importance,  il  en  a  si  fort 
approfondi  l'étude,  que  dans  son  unique  expérience,  sur  laquelle  re- 
pose tout  le  troisième  mémoire,  on  lit  ce  quLsuit  :  «Six  heures  et 
demie  après  le  repas,  on  a  fait  sur  l'animal  vivant  la  ligature  de  la  veine 
porte.  Le  sang  défibriné  pesait  700  gram.;  600  gram.  ont  été  traités, 
par  deux  fois...,» etc.  Passons  vite  condamnation.  H.  Figuier  croit-il 
qu'on  puisse  plus  impunément  tirer  de  la  veine  porte  d'un  chien 
300  gram.  que  600;  croit-il  qu'en  soustrayant  une  pareille  masse  de 
fluide  sanguin,  on  peut  éviter  d'avoir  à  la  fois,  et  le  sang  des  autres 
parties  et,  pour  ainsi  parler,  le  suc  même  des  organes?  quand,  d'après 
les  meilleures  probabilités,  la  quantité  totale  du  sang  ne  dépasse  pas  la 
treizième  partie  du  poids  du  corps ,  quel  chiffre  effrayant  représentent 
ces  400  ou  600  grammes,  chez  un  chien  du  poids  de  22  à  25  kilo^p-.  La 
veine  porte  contiendrait  donc  le  quart  du  sang  de  l'animal,  et  n'em- 
prunterait rien  au  sang  de  tout  l'organisme. 

C'est  avec  ces  conditions  extra-physiologiques,  mais  qui,  nous  devons 

en  convenir,  ne  sont  rien  moins  que  faites  pour  encourir  le  reproche  de 

frapper  les  yeux  et  de  forcer  la  conviction ,  que  M.  Figuier  n'hésite  pas 

:     à  tancer  si  magistralement  ce  qu'on  a  fait  avant  lui.  Le  professeur 

Bernard  avait  conseillé  de  tuer  l'animal  et  de  ne  i*ecueiHir  qu'une  faible 

t     quantité  de  sang,  de  35  à  80  gram.  au  plus;  M.  Figuier  a  décidé,  on  ne 

h    sait  sur  quels  faits ,  que  300  à  400  gram.  mesuraient  la  capacité  de  la 

t    veine  porte,  et  c'est  en  vertu  de  celte  décision  qu'il  s'élève  contre  ce 
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qu'il  appelle  des  conditions  artificielles.  On  nous  pardonnera  notre  |)eii 
de  foi,  si  on  se  souvient  que  les  chiffres  réussissent  médiocrement  â  i'au* 
teur,  El  d*ailleurs,  pourquoi  tant  de  liquide  sanguin  ?  parce  qu'autre* 
ment,  dit  M.  Figuier,  la  quantité  est  trop  faible  pour  que  Ton  «procède 
avec  sûrelé.  Il  existait  un  moyen  bien  autrement  significatif  ;  il  suffisait, 
sans  dépasser  ce  chiffre  de  80  gram«,  de  réunir  dans  une  commune 
analyse  les  produits  des  saignées  faites  sur  plusieurs  animaux ,  et  de 
procéder  sur  une  masse  de  sang  de  plusieurs  centaines  de  grammes. 
Celte  belle  expérience,  dit  quelque  part  M.  Figuier,  mes  humbles  res* 
sources  d!expérimeotateur  ne  m*ont  pas  permis  de  Texécuter.  Peut-être 
eâl-il  été  pi*éféi*able  qu'il  consentit  â  sacrifier  4  ou  6  chiens  pour  un 
point  si  capital  de  sa  démonstration,  plutôt  que  de  renouveler  dans  plus 
de  30  expériences ,  comme  il  le  dit  ailleurs,  l'examen  du  sang  de  la 
veine  porte  par  le  liquide  de  Frommherz. 

En  somme,  le  troisième  mémoire  se  résume  en  celte  proposition  :  le 
sang  de  la  veine  porte  contient  du  sucre  qui  fermente  chez  un  animal  en 
pleine  digestion  de  viande.  M.  Figuier  le  dil,rimpnme  et  l'a  vu.  Ni 
nous,  ni  d'autres  plus  expérimentés  dans  ces  sortes  de  recherches, 
n'ont  pu  le  retrouver,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  expérimentales 
sérieuses.  M.  Figuier  a  donc,  à  nos  yeux,  le  mérite  non-seulement  de 
découvrir  des  faits  nouveaux ,  mais  d'avoir,  à  lui  seul ,  le  talent  de  les 
constater, 

Cependant  celte  conclusion  partielle  vient  comme  de  raison  aboutir 
â  la  conclusion  générale,  que  le  glycose  a  été  apporté  dans  les  vais- 
seaux par  suite  de  la  digestion  ;  de  la  digestion  de  quels  aliments  il  n'en 
est  plus  |)arlé,  et  nous  voilà  encore  contraints  d'attendre  un  mémoire 
ultérieur,  pour  savoir  au  plus  juste  quelles  sont,  dans  ralimentation, 
les  matières  qui  apportent  au  foie  du  sucre,  sans  en  contenir. 

Heureusement  que  ce  troisième  mémoire  ne  se  termine  pas  là. 
M.  Figuier  ne  se  contente  pas  de  prouver  expérimentalement  que  le 
sucre  se  fait  quelque  part  ailleurs  que  dans  le  foie,  il  a  des  considéra- 
tions d'un  ordre  plus  élevé  qui  ferment  la  série  de  ses  recherches  comme 
elles  l'ont  commencée. 

La  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  était  impossible,  on  s'en  souvient 
sans  doule,  parce  (]u'elle  répugnait  à  la  théorie- toute  chimique  de 
Liebig;  depuis,  bien  d'autres  impossibilités  ont  surgi  à  rencontre,  sans 
qu'il  soil  utile  de  rappeler,  dans  l'épilogue,  les  inconvénients  chimiques 
de^  recherches  du  |)rofesseur  Bernard. 

El  d'abord,  le  sucre  élant  versé  dans  le  sang,  personne  ne  peut  dire 
ni  ce  qu'il  fait,  ni  ce  qu'il  devient,  ni  comment  il  en  disparaît;  donc 
il  est  impossible  que  ce  soit  le  foie  qui  produise  le  sucre.  Ce  raisonne- 
ment esl  textuel;  nous  ne  l'inventons  pas. 

1°  Le  foie  est  déjà  le  siège  d'une  sécrétion  qui,  au  dire  de  M.  Figuier, 
n'a  rien  de  mystérieux,  celle  de  la  bile;  or  la  bile  s'échappe  par  un 
canal  excréteur,  il  n'y  a  pas  de  canal  excréteur  pour  le  sucre,  et  c'est 
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là  m  ioutes  latU*es  la  deuxième  impossibilité.  Il  est  à  regretter  que 
M.  Figuier,  pour  lequel  la  sécrétion  biliaire  n'a  plus  de  mystères,  n'ait 
pas  pris  Ja  peine  d'expliquer  plus  au  long  cette  incompatibilité  pbysio- 
logique* 

2°  On  ne  trouve  dans  le  foie  qu'un  seul  genre  de  œllules,  ce  qui  in- 
dique que  cette  glande,  comme  les  autres  glandes  de  réoonomie,  n'est 
anatoniiquement  organisée  que  pour  une  sécrétion. 

Nous  avons  reproduit  textuellemenl  rimpossibilitéanatomique;  c'est 
la  première  fois  que  Tauteur  emprunte  ses  raisons  à  Tanatoniie,  et  son 
premier  essai  ne  va  â  rien  moins  qu'A  formuler  la  loi  absolue  dé  toutes 
les  glandes  et  à  décider,  sans  appel,  la  question  controversée  par  tant 
d'anatomistes  stérilement  laborieux  de  la  structure  histologique  du 
foie, 

3^  La  fonction  glycogéaique  du  foie,  connue  et  affichée  depuis  plus 
de  6  ans,  est  demeurée  absolument  stérile  dans  la  pathologie  du  foie. 
Cette  dernière  impossibilité  pathologique  fournit  encore  matière  à  un 
de  ces  grands  principes  que  l'auteur  pose  avec  sa  plus  sérieuse  assu- 
rancCi  Cette  fois ,  c'est  une  loi  de  philosophie  médicale  ainsi  conçue  : 
quand  la  physiologie  animale  vient  à  s'enrichir  de  l'inestimable  con- 
quête d'une  fonction  nouvelle,  celte  découverte  doit  trouver  et  trouve 
touj<Airs  dans  la  pathologie  un  retentissement  considérable. 

Bnfin,  car  il  faut  en  finir  même  avec  les  meilleures  choses,  le  troi- 
sième mémoire  se  termine  par  une  réflexion  singulièrement  découra*- 
géante!  «Les  acquisitions  faites  pour  la  science  se  réduisent  â  ces  deux 
faits,  qu'il  existe  du  sucre  dans  le  tissu  du  foie,  et  que  par  la  digestion 
la  viande  peut  fournir  du  sucre.  Ces  deux  résultats  ont  sans  doute  leur 
importance;  mais  on  pensera  peut-être  qu'ils  ont  été  un  peu  chèrement 
acquis,  au  prix  de  tant  de  débats.  »  De  cette  aspiration  pleine  de  tristesse , 
de  plus  habiles  devineront  le  sens  et  la  portée.  Il  semblerait  que 
M.  Figuier  confie  à  ses  lecteurs  ce  qu'il  lui  a  fallu  de  peine  pour  décou- 
vrir le  sucre  dans  le  foie.  Quant  à  la  digestion  de  la  viande  qui  peut 
fournir  le  sucre,  dont  on  ne  découvre  nulle  part  de  traces,  si  ce  n'est 
dans  la  veine  porte,  c'est  une  hardiesse  qui  ouvre  à  la  physiologie  des 
horizons  si  nouveaux,  qu'on  ne  saurait  Tacquérir  trop  chèrement. 

Si  nous  avons  été  long  dans  cette  revue  des  mémoires  du  D*"  Figuier, 
nous  demandons  qu'on  nous  le  pardonne;  il  nous  a  paru  qu'il  était  de 
justice  de  montrer  à  nos  lecteurs  la  tendance  de  ce  débat,  en  mettant 
sous  leurs  yeux  les  armes  dont  on  a  fait  usage. 

Notre  pensée,  la  voici  sincèrement.  M.  Figuier  s'est  lancé  imprudem- 
ment dans  une  enti^prise  qu'il  n'avait  pas  la  force  d'accomplir.  Sollicité 
par  le  désir  chevaleresque  de  réhabiliter  des  doctrines  chimiques  ébran- 
lées, il  a  sans  doute  été  entraîné  par  le  but,  et  a  pris  pied  sur  un  terrain 
qu'il  ne  connaissait  pas  ;  son  premier  mémoire  témoigne  d'une  confiance 
presque  naïve,  il  pose  et  résout  A  fantaisie  des  fragments  de  problème,  et  se 
réjouit  de  sesapparencesde  solution.  Danslesecond  mémoit^  il  a  profité, 
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s'est  insiruit  de  bien  des  choses  dont  U  n'avait  pas  le  soupçon,  et  comme 
toujours,  cette  science  de  fralclie  date  lui  a  semblé  plus  complète  et.plus 
satisfaisante  qu'elle  n'était.  Le  troisième  mémoire  est  un  plaidoyer,  tout 
y  devient  argument  et  vise  â  Teffel.  L'auteur  n'a  plus  qu'un  but,  c'est 
d'avoir  raison  quand  même;  il  n'y  a  plus  de  question  scientifique ,  il  y 
a  un  adversaire  â  combattre,  il  s'agit  ou  de  vaincre  ou  d'être  vaincu. 
On  sait  de  reste  ce  qu'enfantent  ces  fâcheuses  situations,  et  au  besoin 
cette  discussion  aurait  pu  servir  à  l'apprendre. 

A  titre  de  plaidoyer  contre  la  fonction  glycogénique  du  foie,  ces 
trois  mémoires  de  M.  Figuier  ont  leurs  mérites  et  leurs  défouls.  Le  slyle 
en  est  encore  digne ,  il  a  de  l'ampleur  et  commande  Taltention;  les  con- 
tradictions y  sont  tempérées  par  le  savoir  toujours  si  secourable  d'ou- 
blier â  temps  ;  les  conclusions  se  dégagent  sans  s'astreindre  à  représen- 
ter,leurs  éléments,  les  raisonnements  et  les  expériences  s'y  prêtent  le 
plus  amical  appui ,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  des  publications  conçues 
avec  un  pareil  talent  aient  joui  d'un  notable  succès.  Quant  au  fond, 
lorsqu'on  veut  le  dégager  de  la  forme ,  il  est  loin  de  nous  satisfaire.  Les 
:  luttes  où  on  s'efforce  à  tout  prix  de  renverser  une  doctrine  excitent 
aisément  notre  défiance;  moins  on  est  au  dépourvu  de  bonnes  raisons, 
plus  on  a  d'habileté  à  se  munir  de  nouveaux  faits  pour  la  réplique, 
mieux  on  s*ingénie  à  faire  parler  aux  expériences  le  langage  qu'il  est 
seuhailable  qu'elles  tiennent,  moins  nous  sommes  entraînés.  Nous 
avons  peur  des  aiguillons  d'un  amour-propre  en  jeu ,  et  sans  vou- 
loir, comme  M.  Figuier,  terminer  par  quelque  loi  qui  régente  l'esprit 
humain,  on  pourrait  craindre  qu'il  n'en  vienne  â  ce  point,  de  moins 
tenir  â  avoir  raison  qu'à  trouver  M.  Bernard  en  défaut. 

Gh.  Laségie. 


.    REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO- CHIRURGICALES. 

letère  tf^Hotde*  —  Sous  ce  nom,  le  professeur  Lbbbrt  publie, 
dans  le  journal  de  Virchow  {Àrchw.fOr.  patlu  Anat.^  1855),  la  des- 
cription d'une  forme  grave  de  l'ictère,  qui  déjà  ,  à  plusieurs  reprises, 
a  fixé  ratlenlion  des  observateurs ,  et  qui  vient  d'être  l'objet,  en  Alle- 
magne, de  travaux  d'une  valeur  conteslable  Nous  réunirons  ici,â  l'ob- 
servation originale  de  l'auteur,  l'analyse  de  quelques-unes  de  celles 
qu'il  emprunte  à  d'autres  médecins. 

Obsebvation  V^,  —  Fille  de  20  ans ,  robuste ,  de  taille  moyenne. 
Entrée  le  17  février  1854,  à  Tliôpital  de  Zurich.  Bonne  santé  anlérieure. 
Le  12  février,  elle  ressent  un  frisson  suivi  de  fatigue  et  de  malaise; 
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rappélît  se  perd  ,  elle  est  tourmenlée  par  des  nausées  continues.  Le  14 
fi^Tter ,  apparilîon  de  la  coloration  Ictérique,  d'abord  au  visage,  d*oii 
elle  s'étend  sur  tout  le  corps  ;  teinte  peu  foncée.  Le  jour  de  son  ad- 
mission, elle  marche  encore,  quoique  avec  peine;  à  la  visite  du  soir,  on 
constate  un  ictèt*e  simple,  de  médiocre  intensité. 

Cependant,  dès  le  même  soir,  vers  9  heures,  elle  commence,  au  dire 
des  infirmières,  à  délirer  :  elle  s'agite,  saute  en  bas  du  lit,  pousse  des 
cris;  l'agitation  avait  élét)récédée  par  un  état  comateux.  La  somnolence 
et  le  délire  allernent  pendant  toute  la  nuit;  la  peau  est  sèche,  chaude; 
les  joues  ardentes;  la  région  du  foie  est  sensible  à  la  pression  ,  sans 
hypertrophie  ni  diminution  de  volume  de  Torgane  ;  de  70  à  80  pulsa- 
tions. 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  est  étendue  sur  son  lit,  comme 
sans  connaissance;  toutes  les  3 ou  4  minutes,  elle  pousse  un  grand  cri. 
Les  yeux  sont  clos,  les  pupilles  dilatées  et  peu  impressionnables  à  la 
lumière  lorsqu'on  soulève  la  paupière.  Elle  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions, ou  se  décide  péniblement  à  montrer  la  langue,  qui  est  i^couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  et  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe.  Divers  exci- 
lants  essayés  (secousses,  aspersions  d'eau  froide,  inspirations  exci- 
tantes )  ne  réussissent  pas  à  la  tirer  de  son  coma.  Le  pouls ,  d'abord 
entre  70  et  80,  ne  tarde  pas  à  monter  à  110,  et  par  intervalles  à  124. 
(Saignée,  administration  de  10  cent,  decalomel,  sinapismes.) 

Dans  le  courant  de  la  journée,  les  symptômes  restent  les  mêmes;  le 
pouJs,  plus  petit ,  est  devenu  le  soir  plus  fréquent  (  140)  ;  les  cris  sont 
plus  rapprochés;  tendance  au  vomissement;  trismus  ;  impossibilité  de 
faire  avaler.  (  Révulsifs,  sangsues  aux  tempes.)  L'état  comateux  ne  se 
modifie  pas  ;  la  mort  a  lieu  le  lendemain ,  9  février ,  â  5  heures  du 
matin. 

Aut<^ie.  Pas  de  lésions  significatives  des  centres  nerveux.  Dans  le 
thorax ,  la  surface  du  cœur  et  de  la  plèvre  sont  pai*semês  de  petites 
ecchymoses.  Pétéchies  nombreuses  sur  la  muqueuse  de  la  trachée ,  à 
la  surface  des  poumons  gorgés  de  sang.  L'écume  bronchique  est  icté- 
rique;  â  peine  quelques  caillots  coagulés  dans  le  cœur  droit.  Dans  la 
cavité  abdominale,  les  ecchymoses  sont  encore  plus  multipliées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  rétro-périnéal ,  et  sur  tout  le  péri- 
toine. Le  foie  est  A  peine  diminué  de  volume  ;  sa  surface  est  criblée  de 
taches  ecchymotiques  qui  pénètrent  dans  la  surface  de  l'organe,  à  la 
profondeur  de  quelques  millimètres.  Le  foie  est  iclérique,  de  consis- 
tance assez  ferme.  L'orifice  du  canal  cysiique  est  contracté,  et  ne  laisse 
pas  pénétrer  la  sonde,  sans  lésions  organiques  et  sans  obstacles  maté- 
riels. Les  conduits  hépatique  et  cholédoque  sont  libres  ;  le  premier  seul 
a  une  couleur  ictérique.  La  veine  porte  normale,  l'estomac  et  l'intestin 
sont  remplis  d'une  masse  noirâtre,  où  le  microscope  montre  des  cor- 
puscules sanguins.  Les  matières  fécules  sont  décolorées. 
.    Q]».  IL  (BcDD,  On  the  diseases  ofihe  Ui*er;  Londres,  1852).— Femme 
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de  37  anS|  délioale  aiaU  bien  portante.  Le  lundi,  l^**  juiliei,  elle  est  très- 
bien;  le  mardi  faible,  le  mercredi  ictérique,  mais  pas  assez  souffrante 
pour  garder  le  lit;  jeudi  et  vendredi,  elle  reste  couchée  avec  du  ma- 
laise ,  sans  symptômes  alarmants ,  sans  fièvre  ;  le  vendredi  soir,  elle 
éprouve<des  nausées;  vomissements  presque  incessants  pendant  la  pre- 
mière moitié  de  la  nuit;  â  cinq  heures  du  matin,  elle  perd  subitement 
connaissance,  ne  reconnaît  personne,  et  veut  sortir  deion  lit;  à  huit 
heures  et  demie,  stupeur  profonde ,  ictère  foncé ,  lèvres  et  nez  livides, 
extrémités  froides,  pouls  presque  insensible;  les  pupilles  sont  dilatées, 
la  droite  plus  que  la  gauche  ;  la  bouche  est  tirée  à  gauche.  Elle  meurt 
à  neuf  heui*es  du  soir,  quatorze  heures  après  Tinvasion  des  premiers 
accidents  cérébraux. 

Autopsie.  Pas  d*inflammation  du  foie;  Torgane  est  plutôt  un  peu 
diminué  de  volume,  rougeâtre,  assez  ferme;  tous  les  canaux  biliaires 
sont  perméables;  la  bile  est  acide;  Teslomac  contient  de 2  à  3  litres 
d'un  liquide  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  les  vomissemenii  noirs. 
Les  selles  sont  encore  un  peu  colorées  par  la  bile  ;  le  sang  est  partout 
fluide,  à  Texception  d'un  ti*ès-petit  coagulum  fibrineux  dans  le  ventri- 
cule gauche;  des  milliers  d'ecchymoses  sont  répandues  dans  le  mésen- 
tère, sous  la  plèvre,  à  la  surface  du  cœur.  La  tendance  à  la  putréfaction 
a  été  très-rapide.  L'ouverture  du  crâne  n'a  pas  été  autorisée. 

Les  analogies  de  ces  deux  observations  n'ont  pas  besoin  d'être  si- 
gnalées. Les  lésions  se  répondent  comme  les  symptômes. 

Parmi  les  faits  suivants,  nous  nous  contenterons  d'indiquer  ceux  qui 
sont  contenus  dans  des  recueils  français ,  en  renvoyant  aux  sources. 
Le  D**  Siphnaios  rapporte  dans  sa  thèse  :  De  la  fièvre  jaune  sporatiique, 
Paris,  1852,  sa  propre  observation  d'ictère  à  forme  grave.  L'ictère  a 
débuté  presque  subitement;  hématémèse,  hématurie,  selles  sanguino- 
lentes, crampes  et  mouvements  convulsifs;  ni  délire  ni  coma.  Amélio- 
ration au  sixième  jour,  guérison  complète  le  quatorzième. 

Deux  observations  analogues  sont  consignées  dans  des  recueils  pé- 
riodiques {Gaz.  des hôp.,  1845,  et  Builetin  de  thérapeutique,  1847)  :  l'une, 
très-caractéristique,  avec  hémorrhagies  plus  ou  moins  étendues,  pé- 
téchies  et  délire,  est  terminée  par  la  mort  ;  l'autre  a  guéri  après  avoir 
présenté  une  série  de  phénomènes  presque  identiques.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  rappeler  les  faits  assez  nombreux  réunis  par  leD'^Ozanam, 
dans  sa  monographie  sur  la  forme  graine  de  l'ictère  essentiel^  insérée  dans 
les  Archives. 

A  l'étranger,  la  question  a  été  traitée  avec  quelques  développements , 
surtout  par  le  D*^  Horaczek ,  dans  son  livre  Intitulé  :  De  la  dyscrasie 
biliaire  avec  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  (  Die  gallige  Dyskrasie  ; 
Vienne,  1843).  Dans  ce  mémoire,  sur  lequel  il  y  aura  lieu  de  revenir, 
l'auteur  non-seulement  rapporte  des  cas  d'ictère  entraînant  de  graves 
complications  cérébrales,  mais  il  essaie  de  déterminer  la  nature  intime 
de  la  maladie,  qu'il  rapporte  à  une  lésion  toute  spéciale  de  l'organe 
hépatique. 
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Parmi  les  observations  cilées  par  les  médecins  que  nous  venons  de 
nommer  ou  par  d'aulres  écrivains,  il  en  est  dans  lesquelles,  Tlntensité 
de  la  maladie  et  sa  forme  restant  les  mémesi  la  marche  est  moins  ra- 
pide ,  et  l'affection  se  termine  après  plus  de  deux  septénaires.  Tels  sont 
les  cas  rapportés  par  le  D*'  Verdet  :  Dt  l'iaère  essentiel  grave  (Thèses  de 
Paris,  ISôl);  par  le  D'  Wishaupt,  dans  le  journal  de  Prague,  t.  IXll, 
et  emprunté  â  la  clinique  du  professeur  Oppolzer. 

Deux  faits  reproduits  par  le  professeur  Lebert,  dans  son  intéressant 
travail,  nous  semblent  mériter  d'être  résumés.  Tous  deux  ont  trait  à  des 
ictères  typhoïdes  survenant  chez  plusieurs  membres  d'une  même  .fa- 
mille. On  a  déjà  nolé  bien  des  fois  l'apparition  de  Fictère  simple  se  pro- 
pageant, comme  par  contagion ,  chez  des  individus  qui  habitent  en 
commun,  et  nous-mêmes  avons  eu  l'occasion  d'en  rencontrer  de  curieux 
exemples.  Il  est  important  de  constater  que  l'affection  ainsi  développée 
peut  revêtir  chez  tous  les  sujets  atteints  une  même  gravité. 

Obs.  III  (D'  Griffin).  —  Une  pauvre  femme  m'envoya  chercher  pour 
visiter  sa  fille,  âgée  de  20  ans»  malade  depuis  trois  jours,  ac«- 
luellement  sans  connaissance  et  paraissant  presque  mourante.  A  mon 
arrivée,  je  trouvai  cette  jeune  ûlle  mourante;  la  peau  est  encore  chaude, 
îctérique,  le  visage  œdémalié,  les  pupilles  dilatées.  La  maladie  a  débuté 
par  de  la  courbature  ;  le  lendemain,  nausées,  vomissements,  ictère  ;  le 
surlendemain  ,  céphalalgie  intense.  Depuis  lors  elle  était  tombée  dans 
un  état  soporeux  dont  on  ne  l'éveillait  qu'avec  peine,  et  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber. 

Trois  semaines  plus  tard,  je  fus  mandé  pour  une  sœur  de  la  défunte, 
que  je  trouvai  dans  une  situation  analogue.  A  la  suite  de  fatigue,  d'ac- 
cablement, nausées,  vomissements,  ictère;  état  comateux  consécutif. 
Des  purgatifs  drastiques  la  guérirent  au  bout  de  quelques  jours. 

Peu  de  temps  après,  un  enfant  de  la  même  famille  est  pris  également, 
mais  subitement,  et  pendant  la  nuit,  de  vomissements.  Le  lendemain, 
il  est  ictérique  et  plongé  dans  le  coma,  et,  malgré  les  secours  les  plus 
actifs,  il  succombe  en  quelques  heures. 

Quelques  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'un  autre  enfant,  un  garçon 
^gé  de  il  ans ,  se  plaint  de  lassitude;  deux  jours  plus  tard,  la  peau  est 
ictérique;  constipation,  légère  douleur  du  ventre  à  la  pression;  nau- 
sées, vomissements.  Les  exemples  précédents  me  faisaient  redouter  les 
complications  cérébrales  que  rien  ne  donnait  à  pressentir,  sauf  la  dila- 
taiion  et  le  peu  de  contractililé  de  la  pupille.  Purgatifs  drastiques.  Au 
bout  de  deux  jours  de  maladie ,  sans  accidents  nouveaux ,  l'enfant  a 
fdans  la  nuit  une  perte  de  connaissance.  Je  le  trouvai  dans  un  état  so- 
i|)orenx,  le  pouls  lent,  le^  pupilles  dilatées;  insensible  et  immobile, 
irsaignée  de  tO  onces;  purgatifs,  vésicatoire  à  la  nuque.)  Selles  abon- 
dantes; le  lendemain  seulement,  amélioration.  Guérisoa  après  une  re- 
chute sans  gravité. 
<    Obs.  Ili  (Graves,  CUnical  me^.  ).— Fille  de  17  ans.   Depuis   huit 
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jours ,  vomissements  bilieux  ,  constipalîon  opiniâtre,  ictère  intense, 
langue  blanciie,  ventre  sensible  à  la  pression  ,  soif  vive,  pouls  à  80; 
légère  céphalalgie ,  insomnie,  un  peu  d'agitation.  Des  émissions  san- 
guines locales,  le  calomel,  un  purgatif,  déterminent  quelque  sédalion 
des  symptômes.  Le  lendemain,  douleurs  de  tête  violentes;  photophobie, 
vomissements  marc  de  café,  étal  soporeux ;  pupilles  dilatas;  pouls 
tombé  à  60;  coloration  ictérique  plus  foncée;  médication  antiphlogis- 
tique  énergique  sans  succès.  Le  soir,  convulsions ,  surtout  à  droite  ; 
les  accès  convulsife  se  répètent  de  demi-heure  en  demi-heure  environ; 
le  pouls  se  relève,  bat  108,  avec  des  intermittences;  émission  involon- 
taire des  selles  et  des  urines.  Le  lendemain ,  mort  dans  le  coma.  La 
famille  n'autorise  pas  l'examen  nécroscopique. 

Neuf  mois  plus  tard,  la  sœur,  âgée  de  11  ans,  se  plaint  de  fièvre 
qu'elle  attribue  à  un  refroidissement  ;  langue  blanche,  épigaslre  sen- 
sible, constipation;  pouls,  120;  urine  trouble  et  foncée;  soif  vive; 
saignées  locales,  médicaments  diaphorétiques.  Le  lendemain  matin,  un 
peu  de  mieux,  selles  abondantes,  assez  bon  sommeil;  pouls  à  92;  cessa- 
lion  de  la  douleur  précordiale.  Vers  trois  heures  de  l'après-midi,  cépha- 
lalgie, accablement,  photophobie,  peau  ictérique,  vomissements  marc 
de  café;  peu  à  peu  elle  tombe  dans  le  coma.  Vers  le  soir,  convulsions 
violentes,  ictère  de  plus  en  plus  marqué.  Mort  le  lendemain  malin. 

autopsie  trente  heures  après  la  mort.  Turgescence  veineuse  à  la  sur- 
face du  cerveau,  et  surtout  des  lobes  antérieur  et  moyen;  ventricules 
vides,  petites  ecchymoses  nombreuses  dans  le  péritoine.  Le  foie  est  d'un 
volume  normal,  jaunâtre,  parsemé  de  pelils  épanchemenls  sanguins, 
d'une  consistance  moindre;  la  vésicule  biliaire  distendue  par  de  la  bile 
non  altérée. 

Trois  mois  plus  tard,  Graves  est  appelé  près  de  la  troisième  fille,  âgée 
de  8  ans.  Tout  d'un  coup,  et  dans  l'état  de  santé  le  plus  prospère,  elle 
a  éprouvé  de  la  fatigue,  des  vomissements  bilieux  auxquels  a  succédé 
un  commencement  de  jaunisse.  Traitement  antiphlogistique,  calomel 
à  haute  dose,  drastiques.  Le  lendemain ,  céphalalgie  plus  pénible,  pho- 
tophobie, agitation,  6  sangsues  au  foie,  4  au  cou  ;  affusions  froides  sur 
la  tête,  vésicatoire  à  la  nuque  ;  frictions  mercurielles,  conlinualion  du 
calomel  à  haute  dose.  Le  lendemain ,  imminence  de  salivation  ;  les  acci- 
dents menaçants  disparaissent  ;  guérison  au  bout  de  trois  semaines. 

Après  avoir  rapporté  ces  faits  d'un  intérêt  pratique  inconteslable, 
le  D*^  Lebert  se  demande  quelle  est  la  véritable  nature  de  cette  maladie. 
Il  indique  d'abord  très-brièvement  les^analogies  qui  rapprochent  cette 
affection  de  la  fièvre  jaune,  avec  laquelle  il  ne  croit  pas  qu'elle  doive 
être  confondue.  L'identité  de  ces  ictères  graves  avec  la  fièvre  jaune,  ou 
plutôt  l'existence  de  la  fièvre  jaune  à  l'état  sporadique  dans  nos  climats, 
a  été  soutenue  dans  un  mémoire  remarquable  et  qui  a  échappé  à  Té- 
rudilion  du  professeur  Lebert.  L'auteur,  M.  Garnier,  médecin  de  l'hù- 
pital  militaire  de  Vei^ailles,  a  voulu  démontrer  que  la  marche,  la 
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durée ,  les  phénomènes,  sur  lesquels  un  pronostic  toujours  grave  peut 
être  fondé,  .répondent  à  ce  qu'on  observe  dans  la  fièvre  Jaune  {Parai'» 
léie  entre  la  fièvre  jaune  sporadique  et  les  ictères  graves  observés  parmi  les 
soldats  de  Varmée  d'Italie  en  1849). 

M.  Leberl  discute  ensuite  la  théorie ,  surtout  admise  par  Técole  de 
Vienne,  qui  rapporte  ces  affections  â  une  atrophie  spéciale  du  foie 
dont  M.  Rokitansky  a  donné  une  description  quelque  peu  confuse. 

Il  finit  par  proposer  la  dénomination  d'ictère  typhoïde,  qui,  sans  tran- 
cher la  question,  résume  le  mieux  les  principaux  symptômes,  et  il  incline 
vei^s  Topinion,  certainement  la  pins  vraisemblable,  qu'il  s'agit  dans  ces 
cas  d'une  intoxicalion  biliaire  (c/(o/e/(;a;cf/m>)  analogue  à  d'autres  em- 
poisonnements du  sang  qui  produisent  des  désordres  presque  iden- 
tiques. 

Jffëniiises  {granulations  étudiées  au  microscope),  —  La  nature 
intime  des  granulations  constatées  dans  la  méningite  dite  tuberculeuse 
a  soulevé  plus  d'un  doute.  Si  ces  granulations  sont  réellement  tuber- 
culeuses, elles  échappent  à  la  thérapeutique;  si  ce  sont  au  contraire  de 
simples  produits  fibro-plastiques  qui  n'obéissent  pas  à  une  évolution 
Inexorable,  il  y  a  lieu  d'attendre  du  traitement  quelques  résultats  heu- 
reux. Sous  ce  rapport,  la  note  suivante  du  D**  Robin  mérite  d'être  prise 
en  sérieuse  considération  ;  nous  l'extrayons  de  la  dissertation  inaugu- 
rale du  D*"  Liégard  (Thèses  de  Paris,  1854). 

Les  granulations  des  méninges  sont  des  productions  morbides  d'une 
nature  particulière,  présentant  une  organisation  propre,  bien  distincte 
du  tubercule  ou  de  tout  autre  produit  morbide;  sous  le  rapport  de  leur 
structure,  on  doit  les  diviser  en  deux  variétés. 

La  première  variété  comprend  celles  qui  ont  une  coloration  jaunâtre, 
qui  sont  assez  molles  au  toucher  et  friables.  Les  neuf  dixièmes  de  leur 
masse  sont  formés  par  delà  matière  amorphe  finement  granuleuse; 
cette  matière  est  remarquable  par  l'uniformité  de  volume  des  granules 
dont  elle  est  composée,  et  rasi)ect  qui  en  résulte  ne  se  retrouve  nulle 
part  ailleurs.  Elle  renferme,  en  outre,  des  cytoblastions,  éléments  peu 
abondants  dans  cette  variété.  Ils  peuvent  s'y  rencontrer  un  peu  plus 
granuleux  et  irréguliers  qu'on  ne  les  voit  habituellement  dans  les  di- 
verses parties  du  corps  où  ils  se  trouvent;  néanmoins  leurs  réactions 
et  leurs  autres  caractères  les  distinguent  facilement  de  tout  autre  élé- 
ment anatomique  ,  et  particulièrement  des  corpuscules  du  tubercule, 
auxquels  ou  pourrait  les  comparer.  Les  granulations  renferment  des 
capillaires,  mais  en  petite  quantité;  on  y  peut  aussi  trouver  parfois 
des  éléments  fibro-plastiques.  Ils  manquent  le  plushabUneHenenf;:!!! 
en  est  de  même  des  fibres  du  tissu  cellulaire.  -«       '). 

La  seconde  variété  peut  se  rencontrer  dans  les  méninges  wmf^  l^ 
cédente  :  c'est  même  ce  qui  a  lieu  le  plus  hihiliirilkiimulj  JM 
même  variété  qui  est  la  plus  fi*équente  dans  le  poumoMMi 


et  les  séreuses  du  (i^onc,  dans  les  cas  très-fré(|uents  où  lestnétilni;esét 
ees  différents  organes  contiennent  en  même  temps  des  granulations  ; 
car  11  feot  être  bien  convaincu  de  ce  fait,  et  nous  y  Insistons  :  ta  coexis- 
tence des  granulations  grises  dans  plusieurs  organes,  quand  elles  exis- 
tent dans  les  méninges ,  et  vice  versa  dans  les  méninges  et  ailleurs, 
quand  on  en  trouve  dans  le  poumon,  est  le  cas  habituel;  nUlle  obser-* 
vation  sur  les  maladies  dans  lesquelles  on  trouve  de  ces  produits  au 
sein  d*nn  organe  ne  peut  être  considérée  comme  complète,  si  Texamen 
des  différents  viscères  n'a  pas  été  fait  avec  soin.  Il  est  malheureusement 
très*fréquent  de  voir  les  méninges  examinées  à  Texclusion  des  pou- 
mons, ou  vice  versa  ^  et  de  voir  par  suite  considérer  comme  exclusive- 
ment propres  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  organes,  ces  granulations  com- 
munes à  tous  les  deux,  et  qui  se  développent  rarement  sur  un  seul  à 
la  fois. 

Cette  seconde  variété  a  surtout  mérité  le  nom  de  granulation  grise 
DU  demi-transparente;  elle  accompagne  souvent  la  première  espèce,  et 
tout  porte  à  croire  qu'elle  est  la  phase  la  plus  avancée  du  développe- 
ment de  la  granulation.  L'élément  anatomique  le  plus  abondant  est  en- 
core ici  la  variété  de  matière  amorphe  décrite  plus  haut;  mais  elle  ne 
représente  plus  guère  alors  que  la  moitié  de  la  masse  totale;  elle  y  est 
un  peu  plus  ferme.  Les  cytoblaslions  sont,  après  la  matière  amor-» 
plie,  l'élément  le  plus  abondant;  ils  sont  empâtés,  englobés  dans  la 
substance  amorphe;  pour  en  constater  la  quantité,  on  est  souvent 
obligé  d'avoir  recoui*s  à  Taction  de  Tacide  acéftque  ;  celui-ci  rend 
transparente  la  matière  qui  les  entoure,  et  permet  d'apercevoir  les  cyto- 
blaslions avec  facilité.  Des  éléments  fibro-plasliques  se  rencontrent 
aussi  dans  ces  granulations;  ils  sont  moins  abondants  que  les  cytoblas- 
tions;  c'est  le  contraire  dans  le  péritoine  et  quelquefois  dans  le  pou- 
mon ;  on  y  trouve  enfm  une  trame  de  tissu  cellulaire  accompagnée  de 
rares  vaisseaux  ;  mais  ces  éléments  y  sont  d'une  importance  secondaire; 
les  granulations  grises  demi-transparentes  sont  plus  consistantes  que 
les  autres. 

Comparons  maintenant  les  granulations  avec  les  tubercules,  pour 
bien  faire  saisir  les  différences  entre  ces  deux  produits  pathologiques: 

Les  cytoblaslions  diffèrent  des  corpuscules  du  tubercule  :  1**  en  ce 
que  ces  derniers,  au  lieu  d'éti*e  sphériques  ou  un  peu  ovoïdes  comme 
les  autres,  sont  polyédriques,  à  bords  un  peu  irréguliers  ou  un  peu  den- 
telés ;  2®  le  diamètre  des  cytoblastions  varie  de  4  â  6  millièmes  de  mil- 
limètre, tandis  que  celui  des  corpuscules  tuberculeux  est  en  moyenne 
de?  à  9  millièmes,  très-rarement  5  ou  6  millièmes,  et  quelquefois  10 
millièmes;  3^  les  corpuscules  du  tubercule  sont  pâlis  par  l'acide  acé- 
tique ,  ainsi  que  leurs  granulations  intérieures ,  et  pourtant  il  ne  les 
dissout  pas;  tes  cytoblastions  ne  sont  pas  attaqués,  et  leur  périphérie 
devient  aucontraii^e  plus  foncée,  sans  que  leurs  granulations  intérieures 
soient  modifiées  en  rien  ;  4^  les  corpuscules  tuberculeux  sont  parsemés 
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de  cfranuUitioDS  répandues  uniformément,  tandf^  que  dans  les  ci^fo- 
blastions  elles  sont  plus  rapprochées  du  centre  que  de  la  périphérie; 
&•  bien  que  lee  cytoblastlons  ne  présentent  pas  de  nucléole,  ce  sont  des 
éléments  qui  appartiennent  au  groupe  des  cellules,'et  qui  offrent  hahi- 
tnetlement  Tétat  de  noyaux  libres;  mais  on  ne  trouvé  presque  Jamais 
la  variété  de  noyaux  libres ,  sans  rencontrer  aussi  là  quelques  cellules 
contenant  un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres.  Jamais  l'élément  tu- 
berculeux ne  présente  Télat  de  cellule,  c'est^à*dire  une  masse  fonda- 
mentale contenant  un  ou  plusieurs  noyaux ,  et  il  n'offre  pas  non  plus 
l;a  netteté  de  contour,  la  forme  bien  déterminée,  sphérique  ou  ovoïde 
propre  aux  éléments  dits  noyaux  libres ,  ou  noyaux  inclus  dans  une 
cellule;  ce  sont,  en  un  mot,  des  corpuscules  parlicuiiersr,  plus  diffé- 
rents des  éléments  normaux  que  toute  autre  espèce  d'élément  hétéro- 
morphe  que  ce  soit. 

Tiiiiteurs  mëliiiit^iieii  eolneidiiiit  mvee  une  dëeolo- 
t^tion  dM  poils  9  par  M.  Fbrgdsson.—  Un  homme,  âgé  de  45  ans 
environ,  fut  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  par  M.  Fergusson,  d'une  petite 
tumeur  vascuiaire  (anévrysme  par  anastomose),  située  près  de  ronibilic. 
Cette  tumeur  n'était  pas  congénitale,  mais  elle  existait  depuis  plusieurs 
années ,  et  prenait  un  prompt  développement.  Cet  homme  était  d'une 
santé  parfaite  ;  il  n'avait  point  d'hérédité  cancéreuse ,  et  il  n'existait 
aucune  raison,  à  ce  moment,  pour  penser  que  la  maladie  fât  autre  chose 
qu'une  tumeur  vascuiaire.  Pendant  l'année  toutefois,  cette  tumeur  re- 
parut dans  le  môme  point,  et  cela  avec  un  dépôt  considérable  de  mêla- 
nose  dans  les  tissus.  On  en  pratiqua  de  nouveau  l'extirpation.  Peu  de 
temps  après,  une  tumeur  mélanique  ser  montra  dans  les  ganglions  de 
l'aine,  et  fut  aussi  extirpée.  Quelque  temps  après  il  devint  évident  que 
des  tumeurs  de  même  nature  se  produisaient  dans  l'abdomen ,  et  queN 
ques  petites  masses  analogues  se  formèrent  au  voisinage  de  la  tumeur 
primitive.  On  ne  jugea  plus  convenable  d'intervenir  chirurgicalement, 
et  la  maladie  détruisant  peu  à  peu  la  santé  de  cet  homme,  il  finit  par 
succomber  d'épuisement.  La  mort  eut  lieu  environ  cinq  ans  après  le 
développement  de  la  première  tumeur. 

L'autopsie  fit  voir  un  dépôt  mélanique  autour  de  la  cicatrice  de  l'o- 
pération pratiquée  à  l'ombilic.  Dans  l'abdomen  on  trouvait  cinq  tu- 
meurs distinctes  qui  adhéraient  intimement  aux  muscles  des  parois  ; 
quelques-unes  étaient  moins  volumineuses  que  le  poing,  et  toutes  pré- 
sentaient les  caractères  de  la  mélanose. 

Il  faut  noter  un  phénomène  très-remarquable  dans  l'histoire  de  ce 
malade.  Ses  poils,  qui  étaient  primitivement  d'un  noir  brunâtre,  et  dans 
lesquels  on  n'apercevait  jusqu'alors  aucun  changement  sénile,  étaient 
devenus  blancS)  par  plaques,  sur  le  crâne  et  dans  diverses  autres  régions. 
Ainsi  ses  cils,  ses  sourcils,  ses  favoris,  ses  poils  du  pubis,  avaient  com- 
plètement changé  de  couleur  dans  l'espace  d'une  année.  Sur  le  crâne, 
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des  plaques  de  cheveux  étaient  seules  alieintes,  à  côlé  d'autres  qui 
avaient  conservé  leur  couleur  originelle.  M.-  Fergusson  a  supposé  que 
cette  singulière  coïncidence  était  due  â  ce  que;  les  tumeurs  mélaniques 
s'étaient  emparées  de  tous  les  matériaux  qui  serveût  â  la  formation  du 
pigment,  et  avaient  ainsi  privé  lescheveux  de  ce  qui  leur  donne  une 
coloration  noire.«  Cette  explication  est  analogue  à  celle  qu'on  donne 
pour  faire  comprendre  comment  une  poule ,  lorsqu'elle  a  un  os  brisé ,« 
met  bas  des  œufs  sans  coquille.  .On  suppose  aussi  que  tout  le  principe 
calcaire,  qui  existe  dans  Torganisation,  est  dévolu  à  un  but  plus  impor- 
tant, la  réparation  de  Tos  brisé.  M.  Fergusson  n'a  point  oublié  non 
plus  de  faire  rjemarquer,  avec  les  vétérinaires,  que  les  chevaux  blancs 
sont  plus  sujets  que  d'autres  â  la  mélanose,  comme  si  la  matière  pig- 
menlaire,  qui  né  se  dépose  plus  dans  le  poil,  devait  servir  à  former  les 
tumeurs. 

Le  chirurgien  de  King's  collège  a  ensuite  attiré  l'attention  de  ses 
auditeurs  sur  plusieurs  circonstances  du  développement  des  tumeurs 
mélaniques,  d*abord  la  connexion  de  la  mélanose  avec  les  tumeurs  vas- 
culaires,  puis  sa  marche  Irès-lente.  (Médical  times,  nov.  ISôô.) 

Anëvrysiiie  (guérisonpar  la  compression);  par  M.  Adams,  de  Lon- 
don  hospilal.  —  MM.  Adams  et  Ward  ont  traité  et  guéri  celte  année  un 
anévrysme  par  la  compression.  Le  malade,  bien  musculeuxel  paraissant 
d'ailleurs  bien  portant,  rapportait  son  accident  à  un  coup  de  pied  de 
cheval.  On  trouvait  à  la  partie  inférieure  de  la  région  poplitée  droite 
une  petite  tumeur  arrondie,  molle,  pulsalile.  Si  Ton  comprimait  la  fé- 
morale sur  le  pubis,  on  faisait  cesser  tout  bruit  dans  la  tumeur,  qui 
sans  cela  laissait  entendre  un  bruit  de  soufflet.  Une  semaine  après  l'en- 
trée du  malade  à  l'hôpital,  on  rasa  la  cuisse,  on  la  saupoudra  de  farine, 
préliminaires  très-utiles,  dit  l'auteur;  puis  on  pratiqua  la  compres- 
sion avec  un  poids  de  4  livres,  et  de  petites  compresses  furent  appli- 
quées sur  la  fémorale  à  son  passage  à  l'aine.  Deux  jours  après,  on  subs- 
titua un  poids  de  7  livres  à  celui  de  4,  qui  ne  paraissait  plus  arrêter 
^ufHsanimenl  la  pulsation.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  malade  éprouva 
une  douleur  sur  la  peau  du  genou  et  au  côté  interne  de  la  cuisse;  elle 
ressemblait  à  un  écoulement  d'eau  chaude  sur  la  partie.  On  ordonna 
une  infusion  de  digitale,  et  le  25  janvier  (la  compression  ayant  été  com» 
mencée  le  15)  le  tourniquet  fut  appliqué  à  la  partie  supérieure  du 
triangle  de  Scarpa.  Ce  traitement  eut  un  plein  succès;  car,  en  moins 
d*un  mois  le  malade  sortit  guéri,  toute  pulsation  ayant  cessé  dans  la 
tumeur.  On  se  contenta  de  recommander  au  malade,  en  le  renvoyant, 
remploi  d'une  bande  autour  du  membre.  {Lancei,  sept.  1855.) 
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Becue  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

pendant  Vannée  1854. 

Pathologie  Interne. 

Des  anomalies  cardiaques  et  vasculaires  qui  peuvent  causer  la  cyanose^ 
par  PizE.  —  L'auleur  a  établi  dans  les  anomalies  qu'il  décrit  les  divi- 
sions suivantes  :  A.  Jnomalies  cardiaques^  se  subdivisant  ainsi  il^cœur 
à  une  cavité  unique  (  il  n'en  existe  dans  la  science  que  2  observa- 
tions), 2**  cœur  à  deux  cavités  (13  observations  relatées  çt  discutées  avec 
soin) ,  3"  cœur  à  trois  cavités  (  70  observations)  ;  4®  cœur  à  quatre  ca- 
vités communiquant  entre  elles  soit  par  une  échancrure  à  la  base  de  la 
cloison,  avec  persistance  du  trou  de  Bolal,  compliquée  ou  non  de  la 
persistance  du  canal  artériel ,  soit  par  la  perforation  de  la  cloison,  lé- 
sion beaucoup  plus  rare,  puisque,  sur  31  observations,  on  ne  Ta  ren- 
contrée que  4  fois,  les  27  autres  cas  étant  des  échancrures  de  la  base  de 
la  cloison.  —  B.  Anomalies  vasculaires  :  1"  persistance  du  canal  artériel, 
T  embouchures  anomales  des  vaisseaiïx  qui  prennent  leur  insertion  sur 
le  cœur. 

Cette  thèse ,  qui  témoigne  d'une  élude  sérieuse  et  d'une  louable  éru- 
dition ,  est  un  résumé  utile  de  la  question. 

Considérations  sur  les  troubles  de  l'intelligence  qu'on  observe  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Herbet.  —  Cette  tentative  d'étude  du  délire  surve- 
nant «pendant  une  maladie  aiguë  mérite  d'être  encouragée.  11  est  à  re- 
gretter seulement  que  Fauteur  n'ait  pas  été  plus  versé  dans  la  connais- 
sance des  maladies  mentales ,  qui  auraient  singulièrement  élucidé  son 
observation.  Il  décrit  successivement  l'hébétude,  la  stupeur,  la  som- 
nolence, le  coma,  et  enfin  le  délire  proprement  dit,  dont  il  trace  un 
tableau  assez  exact.  Il  insiste  surtout  sur  les  désordres  intellectuels  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  rapporle  sept  observations  cu- 
rieuses :  dans  Tune,  le  malade  garde  pendant  dix  jours  l'idée  fixe  qu'il 
a  eu  le  nez  coupé  par  un  cheval  et  recollé  par  un  chirurgien  ;  dans  une 
autre,  idées  de  grandeur  à  forme  paralytique;  dans  la  sixième,  le  ma- 
lade conserve  l'idée  qu'on  lui  a  promis  une  place,  pendant  dix-huit  jours; 
à  sa  sortie,  parfaitement  guéri,  il  insiste  encore  et  demande  une  lettre 
de  recommandation.  Il  ne  parait  pas  avoir  noté  la  faiblesse  intellec- 
tuelle, qui,  chez  les  adolescents  et  les  hommes  âgéîf,  succède  si  souvent 
â  la  maladie. 

Sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  ^  par  Le  je  une.  Il 
est  difficile  d'être  original  et  peut-être  môme  intéressant  sur  un  sujet 
si  épuisé;  cette  thèse  se  recommande  cependant  par  une  description 
satisfaisante  des  formes  que  revêt  la  fièvre,  suivant  que  les  symptômes 
prédominants  portent  sur  tel  ou  tel  appareil. 

Du  traitement  de  la  dysenterie  à  l'Ile  de  la  Réunion,  par  Herlanu. 
—  La  dysenterie  est  endémique  à  l'ilc  cle  la  Réunion  ;  sur  une  popula- 
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tion  de  1100  employés  du  gouvernement,  tous  traités  à  rhô^ltal,  on 
compte  en  moyenne  83  dysentériques  par  an ,  dont  3  succombent.  L'au- 
leur,  après  une  courte  analyse  des  symptômes,  préconise  le  traitement 
par  ripécacuanha.  il  donne  la  formule  suivante  de  la  médication  dite 
brésilienne,  la  plus  favorablement  et  la  plus  fréquemment  usitée  aux 
colonies  :  Faire  macérer  de  2  à  4  gr.  d'ipéca  dans  150  gr.  d'eau,  à  froid  ; 
après  vingt-quatre  heures  de  macération,  on  le  donne,  le  matin,  en  une 
ou  trois  fois;  on  renouvelle  Teau  en  même  quantité  pour  le  lendemain, 
etairtsi  jusqu'au  quatrième  jour;  la  dernière  fois,  le  malade  prend  le 
marc.  Le  premier  jour,  vomissements  nombreux  et  pénibles,  moindres 
le  deuxième  et  le  troisième  jour;  le  quatrième  jour,  rien  que  des  nau- 
sées. L'ipéca  agit  efficacement ,  même  quand  il  ne  fait  pas  vomir  ;  son 
action  est  d'une  puissance  et  d'une  rapidité  qui  tiennent  du  prodige. 

Appréciations  théoriques  sur  certains  points  de  l'histoire  de  Vhémor^ 
rhagie  cérébrale,  par  Holaind.  — Récapitulation  sans  nouveauté  des  Idées 
de  MM.  Rostan  et  Rochoux.  Considérations  assez  étendues  sur  les  hé- 
n)orrhagles  cérébrales  qui  surviennent  avant  ou  pendant  l'accouche- 
ment. 12  observations  qu'on  trouvera  dans  une  de  nos  prochaines  rcr 
vues  générales.  La  question  des  accidents  cérébraux  de  toute  forme  qui 
se  relient  à  la  grossesse  et  à  l'accouchement  est  posée  depuis  peu  d'an- 
nées et  offre  un  grand  intérêt.  Le  travail  aurait  gagné  â  ce  que  l'auteur 
le  limitât  â  cette  partie  de  soi^  sujet. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièure  cérébrale,  par  Liégard.  — 
Cette  dissertation  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  :  la  fîèvre 
cérébrale,  avec  ou  sans  granulations,  n'est  jamais  tuberculeuse,  le  mi- 
croscope Ta  démontré  ;  le  diagnostic  de  la  présence  ou  de  l'absence  des 
granulations  esta  peu  près  impossible  ;  la  division  des  fièvres  céré- 
brales, d'après  les  lésions  anatomiques,  en  inflammatoires  et  tubercu- 
leuses, pouvant  seulement  être  faite  sur  le  cadavre,  doit  être  rejelée 
cliniquement;  les  fièvres  cérébrales  affectent  deux  forhies,  l'une  aiguè*, 
l'autre  subaigu^;  le  traitement  n'est  pas  aussi  infructueux  qu'on  l'a 
dit,  d'après  la  nature  supposée  tuberculeuse. 

Nous  renvoyons  à  la  revue  générale  une  note  de  notre  savant  col- 
lègue le  b^  Robin  sur  la  composition  microscopique  des  granulations 
cérébrales. 

Êssdi  sur  la  méniij^ile  cérébrospinale  épidémique ,  par  Remy.  —  Bon 
résumé  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  essayées  dans  ces  derniers 
temps.  L'auteur,  considérant  la  maladie  comme  de  nature  miasmatique 
et  contagieuse,  admet  que  le  traitement  antiphlogistique  pur  n'a  jamais 
donné  que  de  mauvais  résultats;  qu'associé  aux  révulsifs,  il  n'a  pas  été 
plus  favorable;  qu'avec  lès  antispasmodiques,  et  notamment  l'éther,  il 
a  eu  quelquefois  des  suites  heureuses;  que  c'est  avec  l'opium  à  haute 
dose  et  les  émissions  sanguines,  suivant  les  indications  de  MM.  Chauf- 
fard et  Souviguières,  qu'on  a  sauvé  le  plus  de  malades.  (Voir  les  tra- 
vaux de  M.  Boudin,  Archives  gén.  de  méd„  1849.) 


■  i^r- 


REVtt!  DSS  THÈSES.  7m\ 

De  ta  méningite  cérébro^spinafe  ^pidéndgire,  par  DuituT.  -^  Sltide  hislo-*- 
Hque  et  épidémiologique  intéressante  ;  exposé  et  discussioti  dies  sym- 
ptômes, et  surtout  des  conditions  hygiéniques,  qlii  paraissent  avoir 
encouragé  le  développement  de  la  maladie,  que  Tauleur  lient  pour  con- 
tagieuse. Pas  d'observatloDs  personnelles,  m^ais  une  critique  judicieuse. 

De  la  paralysie  de  la  troisième  paire ,  par  Prawcès.  —  2  observations 
de  paralysie  complète,  expériences  et  remarques  sur  la  diplopie;  un 
cas  de  paralysie  de  la  troisième  paire  â  droite,  avec  iritis  et  syphilis 
constitutionnelle;  2  observations  également  inédites,  mais  complexes. 

Des  perforations  spontanées  de  l'estomac,  par  Bignon.  —  Simple  ré- 
sumé des  notions  contenues  dans  les  monographies.  Deux  observations 
originales  :  l'une  de  pet^foration  ulcéreuse  de  restomac,.sans  traces  sur 
la  muqueuse  gastrique  d'autres  ulcérations;  Tautre,  beaucoup  plus  in- 
téi^ssante,  de  perforation  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  six  ans, 
suivie  d*hématémèse  mortelle;  la  perforation  siège  sur  la  grande  cour- 
bure et  est  de  la  dimension  d'une  pièce  de  20  centimes  ;  un  tubercule 
cru  soulevant  la  membrane  muqueuse ,  qu'il  n'a  pas  encore  altéi'ée, 
existe  à  côté;  un  autre  tubercule  entouré  d'une  infiltration  sanguine 
interstitielle  et  de  quelques  petites  granulations  tuberculeuses  existe  un 
[>eu  plus  loin  ;  tuberculisation  à  peu  près  universelle ,  diathèse  tuber- 
culeuse extrême.  Ge  fait  est  probablement  unique. 

Sur  une  éruption  particulière  de  la  période  d'invasion  de  la  variole,  par 
MoRKAu.  —  Cette  éruption ,  qui  simule  la  scarlatine ,  n'est  que  prodro- 
mique  de  la  variole;  en  voici  la  description  :  la  peau  produit  une  teinte 
rouge-écarlale,  puis  sombre;  uniforme,  vue  à  une  certaine  distance, 
vue  de  plus  près,  elle  est  formée  par  un  pointillé  fin  et  régulier  réuni 
par  des  intervalles  un  peu  moins  foncés  ;  souvent  de  petits  boutons  co- 
niques, gros  comme  des  pointes  d'épingle,  se  rencontrent  sur  les  sur- 
faces colorées  en  rouge,  dont  ils  ne  dépassent  jamais  les  limites;  le 
niveau  de  la  peau  n'est  pas  élevé,  comme  dans  l'érysipèle;  la  rougeur 
occupe  le  plus  souvent  l  abdomen,  où  elle  forme  une  ceintui*e  nette- 
ment circonscrite,  limitée  en  haut  par  les  seins,  en  bas  par  le  pubis, 
s'ârrétant  sur  les  côtés,  à  une  petite  distance  de  la  colonne  vertébrale; 
elle  apparaît  vers  le  deuxième  jour,  est  croissante  pendant  deux  jours, 
et  décroît  pendant  le  même  laps  de  temps  ;  pas  de  douleur  ni  de  dé- 
mangeaisons; les  pustules  varioliques  apparaissent«vant  que  l'éruption 
soit  éteinte.  Celte  éruption,  déjà  décrite  par  Dezoteux  et  Valentin,  n'a- 
vait pas  été  remise  depuis  lors  en  mémoire;  le  pronostic,  d'après  ces 
auteurs,  en  serait  très-favorable.  4  observations. 

Essai  sur  les  morts  subites  pendant  la  grossesse^  l'accouchement  et  l'état 
puerpéral,  par  Dehoos.  —  Le  mémoire  de  Maclintosch  (  1853)  a  appelé 
l'attention  sur  ces  accidents,  jusque  là  peu  étudiés.  L'auteur  traite  de 
la  mort  subite  survenant  par  suite  de  lésions  du  système  circulatoire. 
—  Analyse  de  48  cas  se  subdivisant  ainsi  :  Tétanos  spontané,  9  cas, 
9  guérisons;  7  traités  par  le  chloroforme,  2  par  l'éther.  Tétanos  trau- 
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malique,  36  cas,  16  guérisons;  par  le  chloroforme,  9  succès  sur 
17  malades  traités  par  Télher,  6  succès  sur  17  malades;  par  les  deux 
agents,  1  succès  et  1  insuccès.  Tétanos  indéterminé,  3  cas,  3  succès. 
En  somme,  28  guérisons  sur  48  cas,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié.  Outre 
le  résumé  des  faits  empruntés  aux  auteurs,  observation  inédile  d'un 
homme  atteint  de  tétanos  à  la  suite  d'une  chute.  Vingt  jours  après  Tac- 
cident  et  onze  jours  après  le  début  des  symptômes  tétaniques,  traite- 
ment par  le  chloroforme  en  lavement,  potion,  friction;  en  tout, 
233  grammes  de  chloroforme  employés.  Guérison  complète  le  trente- 
cinquième  jour. 

Étude  de  Vhptérie ,  par  Alby.  —  L'auteur  examine  successivement 
l'hyperesthésie ,  Tanesthésie,  la  paralysie  musculaire,  l'insensibilité 
musculaire.  Pour  lui,  Thyslérle,  résultat  d'un  trouble  nerveux,  n'est 
liée  ni  directement  ni  indirectement  A  un  état  pathologique  de  l'utérus, 
elle  relève  d'une  diathèse  nerveuse  spéciale.  Cette  dissertation,  dont  les 
principaux  éléments  ont  été  puisés  dans  l'enseignement  du  D*"  Bricpiel , 
est  terminée  par  une  observation  d'iiystérie  chez  l'homme  qui  nous  a 
paru  un  faitd'épilepsie,  et  qui  n'a  d'hystérique  que  Tanestliésie  par- 
tielle persistante. 

De  l'hystérie,  par  Vallette.  —  Cette  thèse  est  destinée  à  démontrer 
que  l'hystérie  n'existe  jamais  sans  la  chlorose,  que  celle-ci  la  précède 
toujours,  que  la  solidarité  entre  les  deux  maladies  est  telle  qu'elles 
ne  sont  que  des  degrés  différents  d'un  môme  état  morbide;  les  accès 
sont  causés  par  des  congestions  plus  ou  moins  étendues  ou  localisées  et 
en  rapport  avec  les  troubles  fonctionnels. 

Becherches  statistiques  sur  VêpHepsie^  par  Louail.  —  Ce  travail  est 
conçu  d'après  des  données  encore  inexploitées;  l'auteur,  en  compulsant 
les  comptes  rendus  relatifs  au  recrutement  de  l'armée  de  1831  A  1851, 
dans  les  86  départements,  a  relevé  le  nombre  des  épilepliques  par  an- 
nées et  par  déparlements;  il  en  résulte  des  éléments  statistiques  cu- 
rieux :  ainsi  la  proportion  des  épilei)liques ,  sur  100,000  individus  de 
20  ans  et  du  sexe  masculin  ,  serait  de  170,3;  la  maladie  est  très-inéga- 
lement répartie  dans  les  diverses  localités,  son  maximum  de  fréquence 
est  de  339,9,  son  minimum  de  41,5  sur  1(^  même  chiffre  de  population. 
Suivent  quelques  indications  sur  le  diagnostic  et  la  simulation. 

De  la  guérison  des  maladies  mentales^  par  Baume.  —  L'auteur  s'at- 
tache à  prouver  que  la  guérison  de  la  folie  est  provoquée,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  par  des  crises  physiques,  que  les  crises  exclu- 
sivement morales  sont  rarement  efficaces.  Beaucoup  de  faits  et  une 
grande  entente  des  phénomènes  propres  à  l'aliénation. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acadëmie  de  jllëilecine* 

Discussion  sur  le  sétoa  :  MM.  Bouyier,  Malgaigne,  Bouley.  —  Ponctkm  du  péri- 
carde. —  ÀTortement.  —  Hydrothérapie  contre  la  surdité.  —  Appareils  de 
caoutchouc. 

La  discussion  sur  le  séton  a  pris  non-seulement  une  proportion  inal- 
lendue;  mais  le  débat,  concentré  entre  deux  orateurs  qui  se  passent 
successivement  l'esprit  et  Tironie ,  a  toutes  les  allures  d'un  plaidoyer. 
Le  séton  a  son  défenseur,  M.  Bouvier,  son  adversaire,  M.  Malgaigne. 
Les  membres  de  ta  compagnie  paraissent  avoir  goût  à  ces  luîtes  animées 
((ui  sembleraient  une  réminiscence  des  plaidoyers  écrits  pour  et  contre 
Tantimolne.  Sortira-t-il  de  tant  de  citations  heureuses,  de  réparties 
pleines  d'â-propos,  d'allusions  ingénieuses,  une  théorie  satisfaisante  de 
remploi  thérapeutique  des  révulsifs?  Nous  n'aurions  même  pas  la 
peine  d'en  douter,  n'étaient  quelques  académiciens  qui  de  temps  en 
temps  invoquent  leur  expérience  :  Hippocrateet  Galien,  et  à  leur  suite 
des  autorités  plus  modestes  sont  à  peu  près  seuls  en  cause.  On  conteste 
les  textes,  on  commente  les  glossaires,  Térudltion  est  remise  en  lion- 
neur  et  reprend  la  place  magistrale  dont  l'observation  moderne  l'avait  à 
tout  jamais  dépossédée. 

Dans  la  séance  du  30  octobre,  M.  Bouvier  a  commencé  sa  plaidoirie 
par  un  de  ces  exordes  que  la  rhétorique  a  classés  depuis  longtemps  et 
qui  donnera  l'idée  de  l'esprit  dont  s'inspirent  ces  débats  :  Si  la  verve 
sarcastique,  dit  l'orateur,  si  l'esprit  suffisaient  pour  décider  du  sort 
d'un  remède,  certes,  après  le  discours  de  M.  Malgaigne,  le  séton  serait 
jugé  et  condamné.  Heureusement  pour  lui  ce  jugement  n'est  pas  sans 
appel.  On  connaît  le  mot  d'une  femme  de  beaucoup  d'esprit,  de  M*"^  de 
Sévigné  :  a  Racine  passera  comme  le  café.  »  Racine  et  le  café  son  t 
restés  debout;  il  en  sera  de  même  du  séton. 

On  voit  que  nous  n'exagérions  pas  en  disant  que  les  habitudes  du  pa- 
lais venaient  d'être  transportées  à  l'Académie;  on  fait  mieux  que  d'y 
suivre  les  mêmes  errements,  on  incline  à  y  parler  la  même  langue. 
Après  ce  préambule,  M.  Bouvier  établit  que  le  selon  est  bien  et  dûment 
indiqué  dans  les  livres  d'Hippocrate,  appuyant  son  opinion  sur  l'autorité 
de  douze  ou  quinze  commentateurs,  parmi  lesquels  il  cite  seulement 
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Fienus,  Maic-Âurèle  Séverin,  Freind,  Leclerc,  Peyriliie  el  Louis.  Il 
s'élève  contre  l'assertion  de  M.  Malgaigne,  qui  déclare  que  les  anciens 
ignoraient  la  révulsion  et  s'écrie  :  Il  me  semble  qu'à  ces  mots  Hippocrale, 
Arélée,  Celse,  se  soulèvent  de  leur*  Uxonbeè  pour  prolesler  ;  que  n'ont-ils 
pour  interprète  le  talent  irrésislible,  fécond,  inépuisable,  qu'avait  au 
palais,  dans  une  circonstance  qui  l'honore,  mon  maître,  M.  Malgaigne? 
L'habile  orateur,  on  serait  tenté  d'écrire  l'habile  avocat  du  séton,  cite 
ses  textes  et  ses  arrêts  :  il  en  appelle  ^yx  tra4uclçur&  qui  font  jurispru- 
dence ,  et  il  est  juste  de  dire  qu'il  résulte  de  sels  preuves  accumulées  que 
la  médication  révulsive  a  de  plus  vieilles  origines  que  celles  que  la 
partie  adverse  lui  avait  assignées^  M»  Bouvkr  le  iént  bien,  quand  il 
conclut  en  disant  :  Que  M.  Malgaigne  mette  mieux  à  profit,  dans  cette 
circonstance,  sa  vaste  érudition ,  et  en  se  faisant  le  brillant  avocat  d'un 
paradoxe,  qu'auparavant  il  revoie  au  moins  ses  dossiers.  Le  mot  n'est 
pas  de  nous.  Après  avoir  rendu  à  Guy  de  Chauliac,  à  Ambi^oîse  Paré,  à 
Mauchari,à  (rleize,  el  aux  autres,  la  part  qui  leur  revient  dans  l'his- 
toire du  selon,  N.  Bouvier  termine  en  invitant  M.  Malgaigne  à  donner 
ses  preuves  de  l'in,efâcacité  du  séton.  Tâche  difficile  et  que  les  vieux 
logiciens  lenaii^nt  pour  impossibiç,,  ça  déclarant  que  les  négations  ne 
se  démontrent  pas. 

Séance  du  %  novembre.  M.  Bouley  prend  la  parole  pour  exposer  les 
usages  et  les  effets  du  séton  employé  dans  la  médeclpe  vétérinaire ,  il 
énumère  les  principales  maladies  contre  lesquelles  cette  médication  est 
usitée.  Dajis  la  pneumonie  du  cheval,  le  séton  non-seulement  agit 
comme  révulsif,  mais  il  devient  comme  une  sorte  de  baromètre  qui 
permet  d'apprécier  la  gravité  et  la  marche  de  la  maladie  interne,  el  de 
mesurer  l'état  des  forces;  plus  la  suppuration  est  franche,  abondante, 
mieux  la  maladie  accomplit  ses  phases  et  tend  à  une  terminaison  heu- 
reuse. Dans  d'autres  cas,  il  indique  la  saturation  de  l'organisme  par  un 
médicament.  Ainsi  le  cheval  salive  rarement  sous  l'influence  du  mer- 
cure; est-il  saturé  |>ar  l'adrainislralion  des  composés  hydrargyriques, 
la  nature  de  la  suppuration  fera  encore  apprécier  le  degré  d'intoxi- 
cation; le  séton  a  donc  une  valeur  diagnostique.  Thérapçuliquement 
le  séton  est  utile  contre  la  claudication  du  cheval.  Un  séton  colossal,  me- 
surant 3.  tnèlres  de  longueur,  a  fait  disparaître  des  boiteries  invétérées 
et  déclarées  incurables.  Les  affections  cala,rr haies  non  spécifiques  des 
cavités  nasales,  les  engorgements  œdémateux,  les  nialadies  des  yeux, 
les  éruptions  eczémateuses  ou  autres,  sont  heureusement  modifiés  par 
ce  remède. 

En  résumé,  M.  Bouley  regarde  le  selon  comme  un  agent  révulsif  et 
résolutif,  et  en  même  temps  comme  un  stimulant  très-puissant;  il  se  hâte 
d'ajouter  que  chez  le  cheval  la  déperdition  humorale  atteint  des  pro- 
portions énormes,  et  il  rapporte  l'exemple  d'un  cheval  qui  perd 
50  grammes  de  pus  par  24  heures ,  pour  un  seul  selon  ,  et  qui  pourrait, 
en  multipliant  les  surfaces  purulentes  dans  une  mesure  qui  n'a  rien 


d'isxcçpliojQnel,  donner  près  de  2  kilog^'dzpn^es  de.  |^.u$^.  p^yi^^iSQius^ijii^. 

C^  discours  trèsrpratique  et  curieux  au  poinl  de  vijie  4e  la  nfiédecine 
comparée  a  été  accueilli  avec  une  feveur  in^:ité.e.  ;. ..    .    .  , 

—  N.  le  D**  Âran  lit  nue  observaiioa  (h  pérUMrdUe,av^c4p<iMhem^^t 
iraiiée  avec  succès  par  la  pçncliofi  et  l'injection  io(ji4Q'  I^ous  rj^liQierons  le 
fail  en  peu  de  roots,  nous  réservant  de  revenir  sur  Iç  travail  plus  ^ndu 
dont  le  sAvaat  auteur  annonce  la  prochaine  publicalioa.  11  s.'a^fit  d'un 
homme  de  20 ans,  tuberculeux,  atteint  de  péricarc^jj^^K^u/^  9;^(iP,^^' 
chement  abondant,  dyspnée  menaçante^  ta^oi^bles  graves  |c^  1^  cir- 
culation; deux  ponctions  fui:ent  pratiquées ,  rinjeotioo  io4^  laissée 
quelques  instants  dans  le  péricarde  nç  déteriuiQa.auc4AQ&  4Q.uleur..  Le 
malade  est  actuellement  dans  uu  état  de  santéaussi  favxM^able  que  le  p«f- 
meltent  les  lésions  pulmonaires.  .... 

Séance  duiZ  novembre,  M.  Malgaigne  prend  de  .nouvea>u  la  parole 
pour  répondre  aux  diverses  objections  de  Ai.  Bouvier.  Sa  critique  porte 
d'abord  sur  les  autorités  et  sur  les  textes  invoqués  par  son.  honorable 
adversaire;  il  nie  que  Fidée  de  la  révulsion  ait  jamais  été,  dans  la  mé- 
decine ancienne,  le  fondement  d'une  doctrine,  flippocrate  n'a  qu*uu  pas- 
sage tant  de  fois  rappelé  :  DvLobus  doloribwt  ^i/nul  oborfis^  etc.;  qu'on 
traduise  le  mot  grec  par  labor  ou  dolor^  le  sens  reste  le  même,  et  il  n'est 
pas  question  d'une  fluxion  antagonisme,  d'un  travail  intime,  profond, 
qui  servirait  de  dérivatif  à  la  maladie  principale.  Quanta  Galiea,  ^à 
théorie  de  la  dérivation  est  un  chaos  d'imagination  et  de  rôves  contra- 
dictoires que  les  érudits  même  ont  renoncé  à  comprendre*  Les  Arabes 
n'ont  pas  été  plus  explicites,  et  parmi  les  auteurs  plus  récents,  Barthez, 
dont  on  a  trop  volontiers  cité  le  nom,  n'a  écrit  sur  la  révulsion  que  de 
savantes  billevesées. 

En  dehors  des  théories,  reste  l'expérience;  or  l'expérience  n'est  pas 
plus  favorable  à  l'usage  du  séton.  Les  faits  de  M.  Bouvier  ne  sont  rien 
moins  que  probants.  La  statistique  des  médecit^  de  l'hôpital  des  Enfants 
se  com))ose  de  sept  cas,  dont  quatre  guérisons.  Or  les  trois  insuccès  (^t 
été  observés  justement  sur  les  malades  qui,  d'après  l'opinion  exprimée 
par  M.  Bouvier  à  la  séance  précédente,  donnent  les  plus^  belles  espé- 
rances. 

M.  Malgaigne  termine  son  discours  par  une  de  ces  anecdotes  qu'il  sait 
si  heureusement  raconter,  pour  montrer  combien  le  nombre  des  parti- 
sans des  exutoires  à  demeure  diminue.  A  la  Faculté,  dit-il,  on  discu- 
tait,  il  y  a  quelques  jours,  le  sujet  d'un  mémoire  pour  le  prixGorvisart. 
Je  proposai  le  séton.  Et  où  voulez-vous  qu'on  étudie  cela?  me  fut-il 
objecté.  Est-ce  dans  votre  service?  Oh  non!  Mes  collègues  firent  des 
réponses  analogues  à  la  mienne.  Un  seul  me  confia  qu'il  en  appliquait 
quelquefois;  mais  il  me  défendit  de  le  nommer  ici,  me  menaçant  de  me 
démentir  :  Ce  n'est  pas,  dit-il ,  que  j'y  croye  beaucoup;  mais  c'est  un 
moyen  qui  agit  sur  l'imagination,  il  produit  un  effet  moral. 

— Au  commencement  de  la  séance,  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  avait 


.^■'' 
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Ilabemus  facetum  ccnsuiem,  et  va  s'eUorcer  de  répondre  série 
des  arguments  que  n'eût  pas  désavoués  ce  consul.  La  question  ( 
est  de  nouveau  débattue ,  et  jamais  généalogie  n'a  soulevé  pi 
titudes  et  de  problèmes  que  les  origines  du  sétoii.  M.  Bouvier  n* 
pas  un  de  ses  textes. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  trois  questions  suivantes,  qu'il 
l'affirmative  :  1**  Kxiste-t-il  une  doctrine  de  la  dérivation  et  de  1 
dans  la  médecine  antique?  2*  jusqu'à  quel  point  ressemble-t- 
des  modernes?  3°  Les  exutoires  en  particulier  ont-ils  un  bi 
chez  les  anciens  et  chez  les  modernes  ?  La  deuxième  partie  du  f 
est  i\  notre  sens  la  moins  heureusement  remplie,  et  les  indie 
dernes  du  séton  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  très-clairer 
sées  par  l'honorable  académicien. 

M.  Bouley  défend  la  pratique  des  médecins-vétérinaires  c 
ques  attaques  de  M.  Malgaigne. 

Si  la  discussion  était  close  nous  essayerions  de  la  résume 
chercher  jusqu'à  quel  point  cette  doctrine  de  la  dérivation,  t 
vacesous  des  apparences  différentes,  a  été  définivementjug 
débats.  On  a  beaucoup  invoqué  les  faits  et  Texpérience  ;  malî 
hors  des  sept  observations  de  M.  Bouvier,  et  des  quelques 
de  M.  Velpeau,  ni  l'expérience  ni  les  faits  n'ont  été  mis  e 
n'aurons  pas  même  eu  la  modeste  satisfaction  de  savoir  î 
après  tantdecontroverses,  Hippocrateet  Galien  avaient  le  droi 
parmi  les  inventeurs  du  séton. 
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II«  Académie  des  selenees* 

Rcf^énéralion  des  propriétés  vitales  des  tissus  sous  IMufluence  de  cerlainii  éléments 
du  sang.  —  Du  dégagement  de  Tacide  carbonique  et  du  volume  du  foie.  --  In- 
fluence de  la  lumière  sur  la  production  de  Tacide  carbonique.  —  Anomalie  des 
organes  génitaux.  —  Pansements  avec  la  glycérine.  —Sucre  dans  le  sang  de  la 
veine  porte.  — Conservation  des  cadavres.  —  Eaux  minérales  des  Pyrénées.  — 
Analy.se  des  viande<(  salées  d'Amérique.  —  Injection  iodée  dans  Tliydropbtbal- 
mie.  —  Structure  de  la  fibre  nerveuse. 

Séance  du  22  octobre,  M.  le  D**  Brown-Séquard  a  communiqué  â  l'A- 
cadémie un  mémoire  très-imporlanl  de  physiologie  expérimetttale  ;  ce 
sont  des  recherches  sur  la  faculté  que  possèdent  certains  éléments  du  sang 
de  régénérer  les  propriétés  vitales  des  tissus.  Cet  iiablle  t)Iiysiologisle  a 
fait  un  nombre  très-considérable  d'expériences  qui  tendent  à  montrer 
que  les  tissus  contractiles  et  nerveux,  ayant  perdu  leurs  propriétés  vi- 
tales, par  suite  de  rinlerruplion  de  la  circulation  sanguine,  peuvent 
recouvrer  ces  propriétés  sous  rinfluence  exercée  par  certains  éléments 
du  sang  sur  ces  tissus.  Ainsi  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la 
vie  organique,  le  cœur  môme,  déjà  atteints  de  rigidité  cadavérique,  ont 
pu,  sous  l'influence  d'injections  sanguines  dans  leurs  vaisseaux,  cesser 
d'être  rigides,  et  recouvrer  leurs  propriétés  vitales,  à  savoir  la  contrac- 
tililé;et  la  faculté  de  produire  ce  que  M.  Matleucci  a  appelé  [Induction 
musculaire.  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  ainsi  que  la  moelle  épiuière, 
peuvent  sous  l'influence  du  sang,  reprendre  aussi  leurs  propriétés  vi- 
tales perdues.  Dans  une  seule  expérience,  on  peut  voir  se  réaliser  une 
grande  partie  des  faits  qui  précèdent.  On  lie  l'aorte  ventrale,  et  lorsque 
toute  propriété  vitale  a  disparu  dans  les  membres  postérieurs,  et  que 
la  rigidité  cadavérique  y  est  survenue,  ou  lâche  la  ligature.  Le  train 
antérieur  de  Tanimal  étant  encore  très-vivant,  la  circulation  se  réta- 
blit dans  le  Irain  postérieur,  et  avec  le  sang,  la  vie  revient  dans  les 
parties  (jui  paraissaient  mortes.  On  voit  alors  reparaître  successivement 
les  propriétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs,  la  sensibilité  et  les 
mouvements  volontaires. 

Le  sang  défibriné  parait  avoir  autant  d'influence  sur  la  régénération 
des  propriétés  vitales  que  le  sang  contenant  de  la  fibrine.  Plus  le  sang 
contient  d'oxygène,  plus  son  influence  régénératrice  des  propriétés 
vitales  est  considérable  et  rapide.  Aussi  voyons-nous  que  le  sérum  du 
sang  est  incapable  de  régénérer  les  propriétés  vitales,  tandis  que  plus 
le  sang  est  riche  en  globules,  c'est-à-dire  en  éléments  capables  d'ab- 
sorber de  l'oxygène,  plus  la  propriété  régénératrice  augmente,  si  on  le 
charge  d'oxygène.  Au  contraire,  le  sang  le  plus  riche  en  globules  et 
en  albumine  est  impuissant  à  régénérer  les  propiMétés  vitales,  s'il  ne 
conlient  qu'une  très-faible  quantité  doxygène.  M.  Brown-Séquard 
rappelle  plusieurs  expériences  de  MM.  Dumas  et  Liebig,  conflrmativesde 
celle  influence  de  Toxygène,  puis  il  ajoute  : 
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«  Quand  on  injecte  du  sang  très-rouge  dans  les  artères  d'un  membre 
dont  les  muscles  ont  été  rigides  trop  longtemps  pour  que  les  propriétés 
vitales  puissent  y  être  régénérées ,  on  voit  le  sang  revenir  par  les  veines 
presque  aussi  rouge  qu'à  son  entrée  dans  les  artères.  Au  contraire,  si 
les  propriétés  vitales  peuvent  encore  être 'régénérées,  le  sang  sort  plus 
ou  moins  noirâtre  par  les  veines;  et,  lorsque  les  muscles  sont  redevenus 
contractiles,  si  on  les  galvanise,  le  sang  sort  très-noir.  L'absorption  de 
Toxygène  par  les  tissus  s'opère  donc  très-bien  pendant  et  après  la  régé- 
nération des  propriétés  vitales ,  et  elle  s'opère  beaucoup  moins  s'il  n'y  a 
plus  possibilité  de  retour  de  ces  propriétés. 

((  Non*seulemenl  il  est  possible  de  faire  cesser  la  rigidité  cadavérique 
après  sa  première  apparition  et  de  faire  revenir  alors  la  contractilité, 
mais  encore  j'ai  pu  faire  jusqu'à  quatre  fois  disparaître  la  rigidité  et 
revenir  la  contractilité  dans  les  mêmes  muscles. 

«  La  contractilité  musculaire  peut  être  régénérée  dans  des  muscles 
devenus  rigides  et  chez  lesquels  les  nerfs  moteurs,  paralysés  depuis  long- 
temps, ne  peuvent  en  rien  participer  au  retour  de  la  propriété  vitale 
essentielle  des  muscles. 

((  Les  nerfs  moteurs  séparés  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle  épi- 
nière  séparée  de  l'encéphale  peuvent  aussi  recouvrer,  sous  l'influence 
du  sang,  leurs  propriétés  vitales  perdues.  Ceci  parait  démontrer  : 

«  i?  Que  la  propriété  des  nerfs  moteurs  (la  motricité  de  M.  Flourens) 
est  indépendante  de  la  moelle  et  qu'elle  peut  être  donnée  à  ces  nerfs 
par  le  sang;  2®  que  la  faculté  réflexe  ou  propriété  vitale  essentielle  de 
la  moelle  épinière  peut  être  donnée  à  cet  organe  par  le  sang.  » 

—MM.  Molescholt  et  Schelske  adressent  des  recherches  comparaiwes  sur 
le  dégagement  de  V acide  carbonique  et  la  grandeur  du  foie  des  batraciens. 
Les  résultats  les  plus  intéressants  de  ces  recherches  sont  :  1«  que  le  dé- 
gagement de  l'acide  carbonique  n'est  point  en  proportion  inverse  ou 
directe  de  la  grandeur  du  foie;  2°  que  parmi  les  batraciens,  les  es-  . 
pèces  les  plus  lentes  {bufo  cinereus ,  salamandra  maculata  )  sont  celles 
qui  dégagent  le  moins  d'acide  carbonique. 

—M.  Moleschott  adresse  une  troisième  note  concernant  l'influence  de 
la  lumière  sur  la  production  de  l'acide  carbonique  des  animaux, 

—M.  Puech  présente  une  note  sur  certaines  anomalies  des  organes  gé^ 
nilaux  chez  une  petite  fille, 

~M.  Demarquay  annonce  à  l'Académie  des  sciences  ce  qu'il  a  déjà 
annoncé  à  l'Académie  de  médecine,  sur  les  résultats  avantageux  obtenus 
par  le  pansement  des  plaies  avec  la  glycérine. 

—M.  C.  G.  Lehmann ,  de  Leipzig,  adresse  un  travail  sur  la  recherche 
du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Nous  reproduisons  en  entier  ce 
nouveau  mémoire  de  M.  Lehmann ,  et  les  remarques  dont  M.  Cl.  Bernard 
le  fait  suivre. 

((J'ai  déjà  dit  que,  pendant  ta  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la 
veine  porte  qui  pénètre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre.  Gomme  on 
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a  donné  à  ce  sujet  des  observations  conlradiclolrcs,  ii  m'a  semblé  né- 
eassaii^  de  fixer  ici  la  mélliode  d'iQvesUgation  quMl  cony^eul  de  suivre 
dans  celte  question  de  cliimie  physiologique.  Il  faudra  : 

«1*^  Établit'  U  méthode  chimique  à  Taide  de  laqiiçU&  on  peutcon- 
alatei\  d*une  manière  vigoureuse  et  non  discutable,  la  présence  ou  Tab- 
sence  du  suere  dans  le  sang  de  U  veine  porte  ; 

«  2"*  Préciser  le  procédé  physiologique  par  lequel  on  peut  se  procurer 
le  sang  de  la  veine  porte  en  quantité  suffisante  pour  Tanalyse,  en  opé- 
rant de  telle  façon  qu'on  n'obtienne  que  le  sang  qui  ciCcute  normalement 
dans  ce  vaisseau. 

((  1.  Quant  â  ia  méthode  chimique  que  j'ai  mise  en  usage,  elle  n'est 
nullement  nouvelle,  car  je  l'ai  publiée  déjà,  en  1840,  dans  la  première 
édition  de  mon  Traité  de  chimie  physiologique,  et  je  Tai  employée  depuis 
pour  mes  recherches  sur  la  composition  du  sang  de  la  veine  porte  et 
dt'S  veines  hépatiques  cliez  les  chevaux.  Cette  méthode  est  basée  sur  la 
possibilité  de  séparer  le  sucre, aussi  bien  que  possible,  par  précipita- 
lion.  Il  est,  en  effet ,  connu  que  le  giycose,  le  sucre  de  canne  et  le  lac- 
tose, forment  avec  la  potasse  une  combinaison  insoluble  dans  l'alcool. 
C^est  pourquoi ,  pour  rechercher  le  sucre  dans  le  san^  de  la  veine  porte 
ou  dans  tout  autre  sang,  j'opère  de  la  manière  suivante: 

«Je  traite  le  sang  par  l'alcool,  et,  après  évaporation  de  la  solution 
alcoolique,  j'obtiens  un  extrait  ou  résidu  que  je  reprends  de  nouveau 
par  de  l'alcool  assez  fort ,  après  quoi  j'ajoute  à  la  solution  alcoolique 
une  solution  de  potasse  caustique  dans  l'alcool.  Alors  le  saccharate  de 
potasse  se  précipite  en  formant  une  masse  déliquescente  et  ti*ès-Boluble 
dans  l'eau.  La  solution  aqueuse  de  cette  combinaison  donne  toujours, 
avec  ia  potajsse  caustique  et  le  sulfate  de  cuivre,  une  réaction  indubi- 
table. Il  est  vrai  que  de  la  solulion  alcoolique  de  sucre  traitée  par  la 
potasse  il  se  précipite  parfois  d'autres  matières ,  telles  que  du  chlorure 
de  potassium ,  un  peu  de  carbonate  de  potasse  et  de  matière  organique  ; 
mais  je  n'ai  jamais  observé  qu'il  en  résultât  aucun  inconvénient  pour  la 
réaction. 

«On  peut  ensuite  ajouter  à  une  autre  partie  de  la  solution  de  saccha- 
rate de  potasse  de  l'acide  tartrique  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  montre 
une  légère  réaction  acide,  et  l'on  obtient  la  fermentation  en  mettant 
la  solution  en  contact  avec  de  la  levure  de  bière  ;  car  je  n'ai  jamais  vu 
qu'il  se  précipitât  avec  le  sucre  aucune  noatière  qui  fût  capable  de  gêner 
ou  d'empêcher  la  fermentation  alcoolique. 

((  La  méthode  que  je  viens  d'indiquer  est  très-sensible^  J'ai  pu,  |)ar 
ce  moyen ,  reconnaître  du  sucre  dans  de  l'urine  d'homme  où  l'on  en 
avait  préalablement  ajouté  seulement  V^OOOOO.  A  l'aide  de  cette  mé- 
thode, j'ai  pu  souvent  découvrir  du  giycose  dans  des  liqueurs  où  le  li- 
quide cupro-polassique  ou  la  levure  ne  donnaient  directement  qu'une 
réaction  douteuse,  par  exemple  dans  l'urine  d'arthritiques  et  de  tuber- 
culeux ,  etc.  Enfin  je  me  suis  encore  as&uré  que ,  de  même  que  dans  l'ai- 
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bumen  des  œufs  des  oiseaux,  il  y  a  du  sucre  dans  les  ovaires  des  mam- 
mifères, et  parfois  dans  le  sang  veineux  générai,  mais  que  la  bile  ni  la 
salive  n'en  renferment  jamais. 

II.  Pour  ce  qui  regarde  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
il  faut  recueillir  le  sang  de  la  veine  porte,  M.  Bernard  les  a  suffisam- 
ment fixées  déjà  depuis  longtemps.  Mais  il  est  arrivé  que  des  auteurs 
ont  négligé  d'en  tenir  compte ,  ce  qui  est  cependant  indispensable  si 
Ton  veut  opérer  d'une  manière  irréprochable,  et  se  procurer,  pour  l'a- 
nalyse, du  liquide  sanguin  qui  n'appartienne  pas  à  d'autres  vaisseaux 
qu'à  la  veine  porte.  En  effet,  si  l'on  fait  à  un  chien  vivant,  même  de 
très-forte  taille,  une  saignée  de  700  grammes  ou  de  300  à  400  grammes 
par  la  veine  porte,  on  se  place  dans  de  mauvaises  conditions  expéri- 
mentales, et  on  obtient  un  sang  qui  ne  convient  pas  pour  la  recherche, 
ce  qui  se  prouve  directement,  et  aussi  par  les  considérations  suivantes. 
On  sait  que  la  pression  sous  laquelle  le  sang  se  trouve  dans  une  veine 
est  diminuée  lorsque  le  sang  s'écoule  par  une  ouverture  faite  à  celte 
veine  :  or  il  en  résulte  que  non-seulement  le  sang  des  vaisseaux  com- 
municants, dont  la  pression  est  devenue  relativement  plus  grande, 
s'écoule  en  plus  grande  quantité  vers  l'ouverture,  mais  il  arrive  aussi 
que  les  liquides  contenus  dans  le  parenchyme  des  organes  se  répandent, 
par  suite  de  la  loi  de  la  diffusion  des  liquides,  dans  le  vaisseau  dont  la 
pression  a  été  diminuée.  En  outre,  M.  Éd.  Weber  et  moi,  nous  avons 
trouvé  que  la  quanlité  totale  du  sang  contenu  dans  un  homme  adulte 
ne  dépasse  pas  la  dixième  partie  du  poids  du  corps;  et  dernièrement, 
MW.  Bischoff  et  Welcker  ont  dit  que,  chez  les  hommes  et  les  mammi- 
fères, la  masse  du  sang  formait  la  treizième  partie  du  poids  du  corps. 
Or,  si  nous  voulions  soustraire  à  un  chien  pesant  24  kilogrammes  (ce 
qui  est  sans  doute  une  forte  taille)  700  gr.  ou  môme  300  à  400  gr.  de 
sang  de  la  veine  porte,  il  n'est  pas  permis  de  croire  qu'on  aurait  re- 
cueilli le  sang  pur  de  cette  veine,  car  il  faudrait  admettre,  ce  qui  est 
invraisemblable,  que  la  quatrième  partie  du  sang  du  corps  est  contenue 
dans  le  syslème  de  la  veine  porte. 

«Pour  éviter,  autant  (|ue  possible  ,  les  inconvénients  que  je  viens  de 
signaler,  je  n'ai  pas  fait  la  saignée  de  la  veine  porte  sur  le  chien  vivant; 
mais  j'ai  tué  auparavant  l'animal  par  un  coup  administré  sur  la  tête, 
puis  j'ai  placé,  suivant  la  manière  de  M.  Bernard,  une  ligature  sur  la 
veine  porte,  à  l'entrée  du  foie.  Alors  j'ai  ouvert  complètement  la  cavité 
abdominale  ,  et  j'ai  introduit  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  veine 
porte,  un  peu  au-dessous  de  la  ligalure,  un  tube  de  verre  deux  fois  re- 
courbé à  angle  droit.  Après  avoir  fixé  ce  tube  à  l'aide  d'une  ligature,  je 
laissais  sortir  de  la  veine,  préalablement  comprimée  par  les  deux  doigis, 
le  sang  qui  s'échappait  par  le  tube  et  était  recueilli  dans  un  petit 
ballon  de  verre.  Le  cœur  faisait  encore  quelques  contractions,  et  l'accès 
de  l'air,  accélérant  les  mouvements  péristaltiques  des  intestins,  faisait 
qu'une  assez  grande  quanlité  de  sang  non  coagulé  s'écoulait.  J'ai  re- 
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cueilli ,  de  cette  manière,  de  35  à  80  gr.  de  sang  sur  des  chiens  de  forte 
taille,  et  je  pense  que  celte  quantité  n'est  pas  trop  grande  pour  croire 
qu'elle  représente  le  sang  tel  qu'il  circule  dans  le  système  de  la  veine 
porte  pendant  U  vie  de  ranimai. 

«J'ai  expérimenté  de  la  manière  qui  précède  sur  seize  chiens  qui , 
après  être  restés  vingt-quatre  heures  à  jeun ,  mangèrent  de  la  viande  de 
cheval  à  discrétion ,  et  furent  tués  trois  â  six  heures  après  le  repas.  Dans 
ces  seize  expériences,  je  n'ai  jamais  trouvé  une  trace  de  glycose  dans  le 
sang  de  la  veine  porte. 

«Mais  on  pourrait  dire  que,  malgré  Texaclitude  de  la  méthode  chi- 
mique que  j*ai  employée,  la  quantité  de  sang  que  j'ai  recueillie  (.35  A 
80  gr.)  ne  suffisait  pas  pour  découvrir  de  (rès-minimes  quantités  de 
glycose;  c'est  pourquoi  j'ai  encore  exécuté  les  deux  expériences  sui- 
vanles  :  Sur  trois  chiens  nourris  à  la  viande,  j'ai  recueilli  et  réuni  le 
sang  obtenu  de  la  veine  porte,  ce  qui  faisait  en  tout  217gr.,5  de  sang; 
sur  trois  autres  chiens  dans  les  mêmes  conditions,  j'ai  obtenu ,  en  opé- 
rant de  la  même  manière,  192gr.,7  de  sang;  mais,  malgré  ces  quantités 
considérables  de  sang,  je  n'ai  pas  réussi  à  constater  dans  ces  deux  cas 
la  moindre  trace  de  glycose  dans  la  veine  porte. 

«  Pour  me  convaincre  que  lorsqu'on  (rouve  du  glycose  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  cela  tient  à  ce  que  l'on  soustrait  sur  les  chiens  vi- 
vants des  quantités  de  sang  trop  considérables ,  j'ai  fait ,  sur  un  chien 
pesant  13  kilogr.,  une  saignée  de  351  gr.  à  la  veine  porte,  et  sur  un 
autre  chien  pesant  11  kilogr.,  5  saignées  de  211  gr. ,  et  sur  un  troi- 
sième, dont  le  poids  était  de  14kil.,  5,  une  saignée  de  263  gr.  ,et  je  dois 
dire  que,  dans  ces  trois  cas,  j'ai  constaté  indubitablement  la  présence 
du  glycose. 

«Les  conclusions  qui  résultent  de  ces  expériences  me  semblent  évi- 
dentes ;  elles  sont  que  :  V  quand  on  fait  des  saignées  trop  considérables 
à  ia  veine  porte,  on  ne  recueille  pas  du  sang  convenable  et  tel  qu'il 
circule  normalement  dans  le  vaisseau  pendant  la  vie; 2*' que  lorsqu'on 
se  place  dans  les  conditions  déterminées  pour  avoir  du  sang  pur  de  la 
veine  porte,  on  n'y  trouve  jamais  de  glycose  pendant  la  digestion  de  la 
viande. 

«m.  Mais  si,  pendant  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la  veine 
porte  qui  entre  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  contiendrait-il 
une  autre  matière  qui  pût  facilement  être  changée  en  sucre  (un  glyco- 
side)  ?  M'élant  posé  cette  question  depuis  déjà  bien  longtemps,  j'ai  fait 
digérer  soit  l'extrait  alcoolique,  soit  l'extrait  aqueux  du  sang  de  la  veine 
porte,  avec  de  la  diastase  ou  de  la  synaptase,  puis  je  l'ai  fait  bouillir 
avec  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  ou  d'acide  nitrique,  mais  je 
n'ai  jamais  réussi  à  obtenir  aucune  substance  fermentescible.  Pendant 
la  digestion  de  la  viande ,  il  ne  se  forme  pas  non  plus  dans  l'estomac  ni 
dans  l'intestin  une  matière  glycogénique  (un  glycoside).  J'ai  fait  maintes 
fois  les  expériences  ci<dessus  indiquées  avec  les  différents  extraits  du 
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contenu  trouvé  dans  Vestomac«t  l'intestin  grêle  des  ehieni^  nourris  avec 
la  viande,  et  dans  ces  cas  mon  espoir  a  également  été  trompé. 

((Enfin  on  a  émis  Tidée  que  (e  sang  de  ia  veine  porte  contient  une  ma- 
tière qui  peut  empêcher  ia  fermeiilalion  alcoolique.  Pour  vérifier  si 
celle  opinion  est  exacte,  j'ai  ajouté  à  Texlrait  alcoolique  du  sang  de  la 
veine  porte  de  faibles  quantités  de  sucre,  mais  je  dois  dire  que  j'ai  tou- 
jours vu  paraître  les  phénomènes  de  la  fermentation  alcoolique  comme 
à  l'ordinaire. 

«Nous  devons  donc  admettre  que ,  pendant  la  digestion  de  la  viande, 
il  n'y  a  pas  de  matière  antiseptique  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  et 
que,  d'autre  part,  on  n'y  renconti^  pas  de  trace  de  glycose  par  les 
réactifs  les  plus  exacts.  De  sorte  que ,  si  l'on  eût  trouvé  dans  le  sang  de 
la  veine  porte  une  substance  rendue  fermentescible  à  l'aide  de  l'acide 
sulfurique,  il  ne  faudrait  pas  penser  que  le  glycose  est  caché  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  par  une  substance  étrangère;  mais  il  serait  iné- 
vitable au  contraire  de  conclure  que  cette  matière  est  un  sucre  non 
fermentescible  ou  plutôt  un  sucre  copule,  un  glycoside ,  qui  esl^décom- 
posé  par  l'action  de  l'acide.  Mais  nous  devons  ajouter  que  si  l'on  réus- 
sissait à  découvrir  un  paml  glycoside  dans  le  sang  de  la  veine  porte , 
loin  de  combattre  la  théorie  giycogénique  émise  par  M.  Bernard ,  ce 
fait  la  confirmerait  pleinement ,  parce  qu'on  serait  bien  contraint  d'ad- 
mettre que  c'est  dans  le  foie  que  cette  matière  est  décomposée  pendant 
la  vie. 

M.  €l.Bei*naixl  a  complété  le  travail  de  M.  Lehmann  par  les  i*emarques 
suivantes  : 

«L'Académie  se  rappelle  que,  depuis  quelque  temps,  il  s'est  élevé  un 
débat  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  du  sucre  dans  le  sang  de 
la  veine  porte  chez  un  animal  Carnivore  pendant  la  digestion  de  la 
viande.  Cette  expérience  offre,  en  effet,  une  importance  toute  parti- 
culière au  point  de  vue  de  la  fonction  giycogénique  du  foie;  car,  pour 
conclure  que  le  sucre,  qui  se  trouve  toujours  en  proportion  considé- 
rable dans  le  tissu  hépatique,  est  produit  sur  place  par  une  sécrétion 
spéciale  du  foie,  il  fallait  s'assurer,  avant  tout,  que  le  sang  de  la  veine 
porte  qui  entre  dans  l'organe  ne  lui  apporte  pas  de  matière  sucrée. 

«Nous  n'avons  rien  à  ajouter  après  les  expériences  chimiques  et  pliy- 
siologiques  de  M.  Lehman,  qui  sont  si  précises  et  si  décisives;  nous 
nous  bornerons  seulement  à  faire  remarquer  qu'après  ce  long  débat  il 
n'y  a  absolument  rien  de  changé  à  la  proposition  par  laquelle  nous 
avions  fondé  la  théorie  de  la  fonction  giycogénique.  11  reste  aujour- 
d'hui établi,  comme  nous  l'avions  annoncé  alors,  que  chez  un  animal 
Carnivore  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre,  tandis 
que  celui  qui  en  sort  en  renferme  des  quantités  très-notables,  d'où  la 
nécessité  d'admettre  que  c'est  dans  le  foie  que  se  produit  la  substance 
sucrée. 

aToutefois  nous  devons  reconnaître  que  la  discussion,  en  appelant  de 
nouveau  l'attention  des  chimistes  et  des  physiologistes  sur  la  question  , 
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les  a  amenés  à  fixer  définitivement  les  conditions  dé  Hnvestigdtion  chi- 
mique et  physiologique ,  et  a  rendu  désormais  impossible  toute  con- 
testation au  sujet  de  Texistence  de  la  fonction  glycogénique  dn  foie,  sur 
le  mécanisme  de  laquelle  il  peut  encore  rester  des  études  à  faire,  mais 
dont  la  réalité  physiologique  est  prouvée  expérimentalement  de  la  ma- 
nière la  plus  positive.» 

—  M.  Roux  envoie  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  l'art  de  conser- 
veries corps,  les  pièces  d'anatonUe  et  les  pièces  d'histoire  naturelle.  L'au- 
teur résume  ainsi  ses  nombreuses  recherches  : 

((  L'expérience  nous  a  appris,  dit-il,  qu'on  doit  employer  de  préfé- 
rence les  sulfates  dans  Tembaumement  des  enfants,  les  acétates  ou  les 
sulfites  dans  celui  des  adolescents,  les  chlorures  pour  la  conservation  des 
adultes.  » 

Séance  du  29  octobre,  M.  E.  Filhol  soumet  à  TÂcadémie  de  noui'elles 
recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées.  C'est  un  travail  d'ana- 
lyse chimique  qui  échappe  à  un  rapide  compte  rendu. 

—  M.  L.  Figuier  communique  quelques  remarques  sur  le  mémoire  de 
M,  Lchmann  relatif  à  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 
Le  résultat  général  des  expériences  de  M.  Lehmann,  c'est  que  quand  on 
emploie,  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d'un 
animal  Carnivore  en  digestion  de  viande,  de  très-petites  quantités  de 
sang  (de  35  à  80  grammes),  on  n'y  trouve  point  de  sucre,  mais  qu'en 
opérant  sur  des  quantités  de  sang  un  peu  plus  fortes  (211  à  311  gram- 
mes), on  y  constate,  d'une  manière  non  douteuse,  la  présence  du  sucre. 
M.  Lehmann  explique  ce  résultat  en  admettant  que  lorsque  l'on  prend 
sur  un  chien,  même  de  forte  taille,  plus  de  35  à  80  grammes  de  sang  de 
la  veine  porte,  on  n'opère  plus  sur  le  sang  pur  de  ce  vaisseau.  M.  Fi- 
guier pense,  au  contraire,  que  si  Ton  ne  trouve  point  de  sucre  avec  35 
ou  80  gi*ammes,  c'est  qu'on  agit  sur  une  quantité  trop  faible. 

M.  Figuier  critique  ensuite  la  méthode  d'analyse  dont  M.  Lehmann  a 
fait  usage,  et  qui  consiste  à  traiter  par  une  lessive  de  potasse  caustique 
l'alcool  qui  a  servi  à  épuiser  le  sang.  De  toutes  les  méthodes,  dit  le 
chimiste  français,  qui  consistent  à  rechercher  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang,  celle  où  Ton  fait  intervenir  l'action  d'un  alcali  caustique 
serait,  selon  moi,  la  dernière  à  mettre  en  usage.  L'avantage  principal, 
et  ce  qui  fait,  s'il  m'est  permis  de  le  dire,  le  mérite  du  procédé  que  j'ai 
proposé  pour  isoler  le  sucre  contenu  dans  le  sang  normal,  c'est  que 
pendant  l'opération  on  évite  la  présence  de  tout  alcali  et  que  l'on  opère 
sur  une  liqueur  acide. 

M.  Figuier  suppose  ensuite  que  le  principe  sucré  contenu  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  ne  peut  être  comparé  chimiquement  au  glycose.  Ce 
corps  peut  bien  ne  pas  former  avec  la  potasse  un  composé  insoluble. 
Dès  lol*s  le  procédé  qui  a  pour  base  la  formation  de  ce  composé  inso'- 
luble  est  dénué  de  toute  valeur. 

M.  Lehmann  dit,  en  terminant  son  mémoire,  que  mes  expériences  ne 
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fonl  que  confirmer  la  Ihéorie  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Son 
raisonnement  nous  semble  inacceptable.  S'il  est  établi  qu^il  existe  dans 
le  sang  de  la  veine  porte,  dans  les  conditions  qui  nous  occupent  et  pen- 
dant la  digestion,  une  substance  pouvant  se  transformer  aisément  en 
sucre,  une  sorte  de  sucre  copule^  la  fonction  glycogénique  ne  pourrait 
continuera  être  admise.  Les  partisans  de  cette  théorie  assimilent, en 
effet,  la  sécrétion  du  sucre  à  toutes  les  sécrétions  proprement  dites  qui 
s'accomplissent  dans  l'économie,  à  la  sécrétion  de  la  bile,  de  la  salive, 
des  larmes,  etc.  Or,  si  le  foie  reçoit  pendant  l'a  digestion  une  matière  du 
fluide  pancréatique  pouvant  se  transformer  en  sucre  par  suite  d'une 
faible  modification  chimique,  cet  organe  n'est  plus  dès  lors  un  véritable 
organe  sécréteur;  il  se  borne  à  opérer  une  simple  modification  sur  un 
produit  qui  lui  arrive  du  lube  digestif,  et  qui  n'a  besoin  que  d'une 
faible  influence  chimique  pour  se  métamorphoser  en  glycose.  11  n'est 
pas  plus  un  organe  sécréteur  du  sucre  que  l'intestin  lui-môme  n'est  un 
organe  sécréleur  de  ce  produit  lorsqu'il  transforme  en  glycose  la  fécule 
contenue  dans  nos  aliments,  pas  plus  que  l'estomac  ne  sécrète  de  l'albu- 
minose  quand  il  transforme,  par  l'action  du  suc  gastrique,  les  aliments 
azotés  de  ce  produit. 

—  M.  S.  Vinci  adresse  un  mémoire  sur  les  avantages  de  l'application 
du  chloroforme  comme  agent  aneslhésique  à  la  pratique  de  ta  lUhotiitie  chez 
les  enfants. 

Séance  du  5  novembre,  M.  J.  Girardin,  de  Rouen,  communique  des 
analyses  comparatives  des  viandes  salées  d'Amérique,  Il  résulte  de  ces 
recherches  que  ces  viandes  sont  bien  inférieures  aux  aliments  ana- 
logues de  notre  pays,  et  que  des  motifs  sérieux  les  ont  fait  abandonner 
par  les  populations  qui  en  avaient  essayé  l'emploi. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l'Académie  un  mémoire  sur  V hydrophthalmie 
et  son  traitement  par  l'injection  iodce^  travail  rédigé  par  M.  Chavanne, 
d'après  deux  faits  de  la  clinique  de  M.  Bonnet  (de  Lyon).  On  trouvera 
dans  notre  Bciue  une  analyse  de  ce  mémoire,  inséré  déjà  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  l.yon. 

Séance  du  12  novembre.  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de 
M.  Stilling  (de  Cassel),  un  mémoire  sur  la  structure  de  la  fibre  ner- 
veuse. 

La  fibre  nerveuse  primitive,  dit  l'auteur,  doit  être  considérée  comme 
formée  de  deux  parties,  une  partie  périphérique  et  une  partie  centrale. 

1"  La  partie  périphérique  comprend  à  la  fois  ce  que  l'on  désigne 
actuellement  sous  le  nom  d'enveloppe  nerveuse  et  de  moelle  nerveuse. 
J'ai  trouvé  que  toute  celte  partie  de  la  fibre  nerveuse  est  constituée 
par  un  enlacement  de  tubes  excessivement  petits  de  ^/xsqq  à  V3000  ^^' 
ligne  de  diamètre.  Ces  petits  tubes  sont  dirigés  dans  tous  les  sens, 
longitudinalement,  transversalement  et  obliquement;  ils  se  divisent, 
s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  de  manière  à  former  un  véritable 
réseau. 
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2f^  La  partie  centrale  est  représentée  par  ce  qu'on  a  appelé  jusqu'ici 
le  cylindre  dtaxe.  Celle  partie  peut  élre,  en  effet,  représentée  par  un  cy*' 
lindre  composé  au  moins  de  trois  couches  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres  et  concentriques.  De  chacune  de  ces  couches,  part  un  grand 
nombre  de  pelils  tubes  qui  se  dirigent  en  dehors  et  vont  communiquer 
avec  le  réseau  des  petits  tubes  qui  forment  la  partie  périphérique  de  la 
fibre  nerveuse  primitive;  il  faut  par  conséquent  que  les  tubes  émanés 
de  la  couche  centrale  du  cylindre  d'axe  perforent  les  couches  moyennes 
et  externes  de  ce  même  cylindre  pour  arriver  en  communication  avec 
le  réseau  des  tubes  périphériques. 

Il  résuite  de  ce  qui  précède  que  chaque  fibre  nerveuse  primitive  se 
trouve  entièrement  constituée  dans  sa  texture  par  un  réseau  très-serré 
de  tubes  excessivement  déliés,  s'anastomosant  sans  cesse  les  uns  ^vec  les 
autres  et  établissant  des  communications  multipliées  entre  la  partie  cen- 
trale de  cette  fibre  et  sa  partie  périphérique. 

De  plus,  ces  tubes  déliés  vont  d'une  fibre  primitive  à  l'autre,  de  ma- 
nière que  le  réseau  d'une  fibre  primitive  nerveuse  communique  avec  le 
réseau  d'une  autre  fibre  nerveuse  voisine. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Stilling  d'avoir  pu  vérifier  la  plu- 
part des  résultats  annoncés  dans  ce  travail.  C'est  sur  des  coupes  de  nerfs 
conservés  pendant  un  mois  environ  dans  une  solution  d'acide  chromique, 
à  4  ou  5  pour  100,  qu'on  constate  tous  ces  détails  histologiques. 

•—  M.  Legrand  rappelle,  d'après  un  fait  de  sa  pratique,  la  corrélation 
qui  peut  exister  entre  le  diabète  sucré  et  la  tuberculisation  pulmonaire. 
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Séance  d'ouverture  de  la  Faculté.  —  Prix  décernés  pour  l'année  1855.  —  Prix 

proposés  pour  l'année  1856. 

La  Faculté  de  Médecine  a  tenu ,  le  lundi  19  novembre,  sa  séance  pu- 
blique d'ouverture,  au  milieu  du  personnel  habituel  de  ces  sortes 
de  solennités,  désireux  d'entendre  M.  Malgaigne  prononcer  l'éloge 
de  M.  Roux.  L'attente  des  auditeurs  n'a  point  été  trompée,  et,  pendant 
près  de  deux  heures,  cette  parole  nette  et  brillante  nous  a  fait  assister 
aux  incidents  les  plus  joyeux  comme  les  plus  graves  de  la  vie  du 
vénérable  professeur. 

De  ce  long  discours  nous  ne  détacherons  que  deux  fragments  :  l'un 
montre  M.  Roux  à  l'hôpital  Beaiyon  dans  l'enivrement  de  ses  premiers 
succès  chirurgicaux  et  dans  un  contentement  de  lui-même  que  plus  tard 
il  avait  oublié;  l'autre  c'est  le  récit  de  la  première  staphyloraphie  et  de 
quelques  circonstances  qui  s'y  rapportent.  Ces  deux  fragments  prouve- 
ront que  l'orateur  a  ténu  sa  promesse  de  montrer  M.  Roux,  sans  chercher 
à  dérober  ses  côtés  faibles. 

VI.  ««» 


7H  BOUSTlir. 

fybépiM  B^i^jon  était  bieo  loin  alors  de  Timportance  ^u'il  a  reçiie 
depuis.  Elevé  en  17M  par  H.  de  Beai^on,  comme  maison  d'éducation 
pour  vingt-quatre  orphelins  de  la  paroisse  du  Roule,  détourné  par  la 
Révolution  de  sa  destination  primitive,  il  ne  comptait  encore  en  1802 
qu'une  centaine  de  lits,  dont  dix-huit  pour  le  service  chirurgical.  Ce 
service  était  confié  à  Lacaze*Peiarouy,  qui  pouvait  certainement  en 
supporter  la  charge;  mais,  le  nombre  des  li($  ayant  été  porté  à  liante, 
H.  Frochotf  préfet  de  la  Seine,  se  souvint  â  propos  du  jeune  chirurgien 
qui  avait  lutté  si  vaillamment  contre  Pupuytren ,  et  lefilac^oindreà 
Lacaze.  Gélui-ci  passa  du  coup  au  rang  de  chirurgien  en  chef;  M.  Roux, 
de  son  autorité pvivée,  s'intitula  chirurgien  en  chef  adjoint,  et  s'em- 
pressa de  Tannoncer  au  monde,  en  léte  d'un  mémoire  détaché  tout  ex- 
près de  son  prochain  volume.  On  comprend  d'ailleurs  que  la  composi- 
tion de  l'ouvrage  dut  être  modifiée;  à  ses  U*avaux  de  théorie  pure, il 
fallait  bien  que  le  nouveau  chirurgien  joignit  au  moins  les  prémices  de 
sa  future  expérience*  Aussi ,  quand  il  fit  paraître  enfin  en  1809  ses  lUc- 
langes  de  chirurgie^  il  se  borna  A  insérer  les  fragments  nosographiques 
qu'il  avait  déjà  publiés  ailleurs,  remettant  à  un  autre  temps  la  publication 
de  son  Système  complet  de  nosographie  chirurgicale;  mais,  en  revanche, 
on  put  y  lirCf  avec  tous  les  développements  convenables,  le  récit  de 
trpis  opérations  qu'il  avait  faites  à  l'hôpital  Beaujon.  (Rires.) 

ail  avait  alors  vingt-neuf  ans.  Et  comme  tout  est  beau  et  riant  à  cet 
âgel  comment  on  ressent  encore  l'enivrement  des  premiers  triomphes, 
et  comme  on  a  foi  dans  l'avenir!  Dans  la  préface  qu'il  mit  en  tête  de 
son  livre,  on  voit  que  son  imagination  heureuse  habitait  bien  le  pays 
des  enchantements.  S'U  parle  de  son  ouvrage ,  c'est  à  la  solUcitaiion  de 
beaucoup  des  élêues  qui  ont  suiul  et  suivent  encore  ses  cours  qu'il  l'a  pu- 
blié, et  il  a  peut-être  quelque  droit  d'en  espérer  le  succès.  S'il  parle  de 
l'auteur,  c'est  pour  le  montrer  livré  depuis  plusieurs  années  à  la  praiiquc 
de  la  chirurgie ,  attacké  à  un  hôpital  où ,  par  un  effet  de  la  confiance  que 
lui  témoignent  beaucoup  de  ses  confrères,  les  cas  de  chirurgie,  et  surtout 
ceux  qui  exigent  de  grandes  opérations ,  se  sont  succédé  en  grand  nombre 
depuis  deux  ans,  SI  cependant  la  critique  trouvait  à  reprendre,  non  à 
ses  idées  (  Dieu  meixîi  !  il  n'a  pas  de  pareilles  craintes),  mais  à  la  ma- 
nière dont  elles  sont  exposées,  il  observe  qu'il  n'a  pu  s'occuper  de  la 
rédaction  qu'«a  milieu  des  soins  qu'exigent  l'enseignement  de  plusieurs 
parties  de  la  science ,  le  service  journalier  d'un  hôpital,  et  la  pratique  par^ 
tkuliêre,  dans  les  instants  trop  courts  pour  le  travail  et  la  méditation.  (Sou- 
rires.) 

«  Pour  retrouver  un  autre  exemple  de  ce  naïf  contentement  de  soi- 
même,  de  celle  vanité  inoffensive,  il  faudrait  remonter  jusqu'à  la  grande 
apologie  d'Ambroise  Paré.  SI  Ton  veut  savoir  maintenant  combien  l'âge 
apporte  de  changements  dans  notre  manière  d'envisager  et  les  choses 
de  ce  monde  et  nous-mème,  écoutez  M.  Roux,  vers  la  fin  de  sa  carrière, 
rappelant  une  des  opérations  qu'il  avait  faites  alors  :  J'étais  fort  jeune. 


dii'W  i  et  safis  eoBpérumce  aucune.  Bien  pliis,  en  résumant  pom*  la  pos-« 
térilé  ses  quarante  années  de  pratique  chirurgicale ,  il  ne  les  compte 
que  de  son  entrée  à  la  Charité  :  J'ose  à  peine  rappeler,  ajoute-t-il ,  gue 
mes  débuis  orU  eu  lieu  dans  un  autre  hôpital^  trés-^petii  éiaùUsfernent 
alors.  Quant  à  cette  pratique  pariicuUére  qui  lui  laissait  des  instants  si 
courts  pour  la  méditation  ,  il  suffira,  pour  en  avoir  une  juste  idée,  dd 
rappeler  que ,  Tannée  suivante ,  lors  de  son  n^ariage  avec  la  fille  de 
Boyer,  il  fut  obligé  de  faire  un  emprunt  pour  emplir  la  corbeille  de  s« 
future.  H  est  rare  que  la  chirurgie  dispense  de  si  bonne  heure  ses  fa« 
veurs  à  ceux  qui  Texercent:  John  flunter,  1q  plus  grand  chirurgien  des 
temps  modernes,  avait  fait  attendre  sa  fiancée  de  longues  années,  parce 
que  sa  clientèle  n^aurait  pas  suffi  aux  dépenses  du  ménage  ;  et  quand 
enfin  ,  à  l'âge  de  quarante-trois  ans,  il  se  détermina  à  Tépouser,  il  eut 
besoin  de  publier  son  JYaité  sur  les  dents  pour  faire  facç  aux  frais  de  la 

cérémonie ,  . 

«...  Le  24  septembre  1819  (j'ai  recueilli  avec  soin  ces  dates  précises, 
qu'il  avait  oubliées  lui-même),  un  étudiant  anglais,  nommé  JohnSte- 
phenson,  qui  avait  suivi  la  clinique  de  la  Charité,  sur  le  point  de  quitter 
Paris  pour  aller  passer  sa  tlièse  à  Edimbourg,  se  présenta  chez  M.  Roux 
pour  lui  adresser  ses  remerclments.  Sa  voix  nasonnée,  sa  prononcia- 
tion difficile,  accusaient  une  perforation  du  palais.  De  prime  saut, sans 
préambule  {toio  riiu  relicto,  dit  Stephenson  lui-même),  AI.  Roux  lui 
demanda  s'il  avait  eu  la  vérole.  Ce  n'était  point  la  vérole  qui  l'avait 
ainsi  affligé  :  c'était  une  division  congénitale  limitée  au  voile.  Chose 
)iingulièi*e,  jamais  M.  Roux  n'avait  encore  rien  vu  de  semblable.  Ou 
comprend  donc  avec  quel  intérêt  il  examina  ce  cas  tout  nouveau  pour 
lui.  dévoile  du  palais  était  divisé  verticalement  dans  toutç  sa  hauteur; 
ses  deux  moitiés,  habituellement  écartées,  laissaient  entre  elles  un 
espace  triangulaire  confondu  par  sa  base  avec  l'isthme  du  gosier*  Bans 
un  moment  où  la  bouche  était  grandement  ouverte,  un  mouvement 
involontaire  détermina  le  rapprochement  des  deux  parties  du  voile, 
et,  pour  un  Instant  presque  indivisible,  les  mit  en  contact  par  leurs 
bords  libres.  Ce  fut  un  trait  de  lumière.  Puisque  ces  deux  parties  étaient 
assez  larges  pour  se  rejoindre  par  le  jeu  des  muscles,  qui  em|)êchait 
d'obtenir  leur  union  définitive  en  les  avivant  et  les  tenant  rapprochées 
par  suture?  En  un  moment,  l'opération  tout  entière  se  crée  dans  sa 
|)ensée;  du  même  coup,  il  la  propose  au  jeune  homme,  qu'il  séduit ^ 
qu'il  entraîne  :  ils  sont  d'accord.  Seulement  Stephenson ,  près  de  son 
départi  voulait  la  remettre  à  l'année  suivante,  lors  de  son  retour  à 
Paris.  Ses  amis,  ravis  de  la  perspective  que  lui  offrait  l'opéialion,  le 
firent  revenir  sur  cette  résolution  fâcheuse.  Deux  jours  après,  11  appor- 
i^  tait  son  consentement.  Le  24  septembre,  à  quatre  heures  du  soir,  en 
^  secret,  pour  ainsi  dire  (M.  Roux  n'y  avait  admis  que  deux  témoins), 
P  rèpératiot)  fut  pratiquée.  Le  troisième  jour,  la  suture  du  milieu  fut 

^  4|n)evé9;  \m  4^%  autres  furent  ôtées  le  lendemain ,  et  tieize  jours  plus 
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tard ,  le  11  octobre ,  Stephensoti  lui-même  allait  lire  le  récit  de  sa  goé^ 
rison  à  Tlnstilut.  La  staphyloraphie  élaîl  entrée  dans  la  science.  (Très- 
bien!) 

«Il  faut  bien  insister  sur  ces  points,  Messieurs.  On  a  recherché  et 
rassemblé  depuis  quelques  rares  exemples  de  suture  appliquée  à  une 
déchirure  accidentelle  du  voile  du  palais,  par  Léautaud»  Fenier,  peut- 
être  Larrey.  M.  Roux  lui-même  eut  à  pratiquer  une  suture  de  ce  genre; 
rien  de  tout  cela  ne  ressemble  à  de  la  staphyloraphie.  Graefe  a  élevé 
une  réclamation  plus  sérieuse.  En  décembre  1816,  il  avait  entretenu  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  d'une  division  congénitale  du 
voile  du  palais,  quil  avait  guérie  par  la  suture,  après  avoir  provoqué 
une  inflammation  plastique  au  moyen  de  Tacide  muriatique  et  de  la 
teinture  de  cantharides.  Si  l'on  s'arrête  d'abord  à  cet  étrange  procédé 
d'avivement ,  si  Ton  se  reporte  ensuite  au  procédé  de  suture  non  moins 
étrange  dont  Graefe  donna  la  description  trois  ans  plus  tainl ,  on  ne  s'é- 
tonnera pas  qu'il  ait  échoué  trois  fois  sur  quatre  essais  ;  on  s'étonne- 
rait plutôt  qu'il  ait  réussi  une  seule.  A  part  l'idée  générale,  il  n'y  a 
vraiment  rien  de  commun  entre  les  deux  procédés.  L'idée  sans  doute 
était  assez  belle  par  elle-même  pour  qu'on  s'en  disputât  la  priorité; 
mais  l'idée  même  n'appartient  ni  à  l'un  ni  à  l'autre;  elle  est  exprimée 
clairement  dans  un  méclianl  petit  livre  du  xvui^  siècle,  où  11  a 
fallu  les  patientes  et  clairvoyantes  reclierches  de  M.  Yelpeau  pour  la 
retrouver.  Robert  rapporte  en  peu  de  mots  qu'un  dentiste  du  nom  de 
Lemonnier  avait  guéri  par  la  suture  une  division  congénitale  du  voile 
et  de  la  voûte  palatine.  On  peut  révoquer  en  doute  un  pareil  succès,  et 
pour  mon  compte  je  suis  peu  disposé  à  y  croire;  mais  du  moins  l'idée 
de  l'opération  n'est  pas  contestable,  et  l'honneur  en  revient  à  Le- 
monnier. 

«La  réclamation  de  Graefe  était  fort  aigre ,  et  donnait  clairement  à 
entendre  que  M.  Roux  avait  connu  sa  tentative.  Rien  au  monde  ne  pou- 
vait éire  plus  sensible  à  M.  Roux  que  ce  doute  jeté  sur  sa  loyauté;  et  il 
eut  encore  le  regret  de  retrouver  la  môme  insinuation,  en  termes  à 
peine  couverts ,  dans  une  prétendue  Histoire  des  progrès  de  la  chirurgie , 
pamphlet  malheureux,  dont  je  regretterais  de  nommer  ici  l'auteur. 
M.  Roux  saisit  l'occasion  d'un  rapport  qu'il  lut  en  séance  publique  à 
l'Académie  de  médecine  pour  rétablir,  dans  une  protestation  éloquente, 
la  vérité  outragée  ou  méconnue.  Le  sentiment  public  l'avait  déjà  vengé; 
son  nom  était  de  ceux  que  le  soupçon  même  ne  saurait  atteindre.  Il  en 
reçut  un  témoignage  mémorable  dans  un  voyage  qu'il  fît  en  Allemagne 
après  1S30.  Graefe,  son  compétiteur,  tint  à  honneur  de  le  faire  asseoir 
à  sa  table;  et  là,  en  face  des  nombreux  convives  convoqués  tout  exprès 
pour  donner  plus  de  poids  et  d'éclat  à  ses  paroles,  Graefe  déclara  que, 
dans  sa  conviction  intime  et  profonde,  M.  Roux  était  arrivé  seul  et  sans 
secours  au  but  commun.  11  ajouta  que,  par  la  simplicité  du  procédé, 
par  les  succès  obtenus,  M.  Roux  avait  plus  que  personne  concouru  à 
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constituer  et  à  propager  la  staphyloraphie.  Lui-même  n'avail  marché 
que  de  loin  sur  ses  traces;  à  peine  coroptail-il  quinze  à  vingt  opérations, 
tandis  que  son  lieureux  rival  était  arrivé  à  la  soixante-quinzième;  et 
enfin  il  avait  cru  devoir  modifier  son  procédé  primitif  pour  se  rap- 
prociier  du  procédé  français.  Nobles  aveux ,  qui  lionorent  autant  Tun 
que  l'autre  ;  justice  dignement  rendue,  et  qu*il  faut  d'autant  plus  louer 
que  riiistoiredela  chirurgie  en  offre  de  plus  rares  exemples!...» 

Après  le  discours  de  M.  Malgaigne,  la  parole  a  été  donnée  à 
M.  Gavarret,  pour  lire  le  programme  des  prix  obtenus  et  des  prix  à  dé- 
cerner pour  Tannée  prochaine. 


PRIX  DiCIRlfiS  POUR  L^ÂIflCiE  1855. 

Prix  de  V École  pratique.  Grand  prix  ;  il  n'y  a  pas  lieu  à  raccorder.— 
l'**  prix  (médaille  d'argent)  :  M.  Bonfils  (Âdolphe-Ëmile).—-  2^  prix: 
M.  Guyon  (Félix). — 3®  prix  :  M.  Isambert  (Emile).  —  Mention  honorable  : 
M.  Fayel.—- PrûB  Condsart  (médaille  d'or):  M.  Duriaux  (François*Fré- 
déric).  —  Mention  honorable  :  M.  Bouvyer  (Jules).  —  Prix  MoniyoH 
(  médaille  d'or)  :  M.  Charrier  (Amédée). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'ànnbe  1856. 

Prix  fondé  par  Montron.  Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour 
un  prix  qui  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  sur  les  maladies  prédominantes,  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  gué- 
rir, etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or,  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1856  ne  seront  pas  reçus  passé  le  31  juillet 
de  la  même  année  ;  ils  ne  devront  traiter  que  des  maladies  qui  auront 
prédominé  du  1^  janvier  1855  au  l*'^  janvier  1856. 


Prix  fondé  pqr  Corvisart.  La  Faculté  a' arrêté,  pour  sujet  du  prix  de 
clinique  à  décerner  en  1856,  la  question  suivante  : 

a  Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  de  la 
^    a  Faculté,  le  degré  d'utilité  de  la  médication  tonique.» 
^       Du  15  au  31  août  1856,  chacun  des  concurrents  remettra  au  secréta- 
^    riat  de  la  Faculté: 
^        V  Les  observations  recueillies  au  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ; 

2^  La  réponse  à  la  question  proposée. 
^        Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont  seuls 
'    admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 

r 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
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doit  être  restreint  aux  termes  du  programme ,  et  qu'aucune  recherche 
bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire 
piartie. 
Nota.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  Sous  cachet. 


tsr 
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Études  cliniques ,   Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales  ; 
par  le  D^  Morel,  médecin  en  chef  de  l'Asile  d'aliénés  de  Maréviile. 
-   2  vol.  in-8*;  Paris,  V.  Masson. 

M.  le  ïf  Morel  est,  comme  l'auteur  de  cette  note  bibliographique, 
lin  élève  de  la  Salpêlrière.  Initié  par  notre  maître  le  D'  Falret  aux  pre- 
mières études  de  la  folie,  rallaché  par  un  lien  scientifique  étroit  aux 
médecins  qui  ont  le  mieux  mérité  de  l'aliénation ,  il  apportait  à  son 
service  de  Maréviile  une  expérience  que  la  direction  médicale  de  ce 
vast«  établissement  ne  pourrait  qu'accroître  en  lui  donnant  une  nou- 
velle autorité.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  son  traité  ait  eu  un  juste 
succès.  A  une  connaissance  approfondie  des  malades  et  de  la  maladie, 
le  D'  Morel  joignait  la  qualité  rare  d'une  singulière  lucidité  d'exposi- 
tion, d'une  forme  de  style  vive,  émouvante,  qui  sollicite  le  lecteur,  et 
rend   l'ouvrage  accessible  même  à  des  gens  étrangers  à  la  médecine. 

Le  défaut  trop  commun  des  livres  sur  l'aliénalion  mentale  qui  se 
lisent  hors  de  la  sphère  des  hommes  spéciaux ,  c'est  que  les  auteurs  y 
sacrifient  les  idées  abstraites  aux  côtés  pittoresques  ou  dramatiques. 
Le  D**  Morel  n'a  pas  cédé  à  ce  condamnable  entraînement,  qui  a  eu,  sur 
la  direclion  même  de  la  science,  des  conséquences  toutes  fâcheuses.  Il 
connaît  ses  malades  non-seulement  pour  les  avoir  observés,  mais  pour 
avoir  vécu  au  milieu  d'eux  et  avec  eux  ;  aussi,  dans  le»  faits  qu'il  rap- 
porte, on  sent  un  vif  reflet  de  la  personnalité  des  aliénés  ,  et  ce  je  ne 
sais  quoi  que  donne  à  un  portrait  l'intime  connaissance  que  l'artiste 
a  de  son  modèle,  il  est  douteux  qu'on  trouve,  parmi  les  livres  modernes 
consacrés  à  la  folie,  des  exemples  plus  saisissants,  mieux  faits  pour 
apprendre  les  fous  à  ceux  qui  les  ignorent ,  ou  pour  les  faire  revivre 
devant  ceux  qui  les  ont  étudiés  !  C'est  à  cette  condition  que  l'auteur  a 
pu  se  tenir  bien  loin  des  tableaux  de  fantaisie,  et  devenir  intelligible 
pour  les  lecteurs  les  moins  préparés ,  sans  cesser  d'être  vrai. 

Cette  qualité  descriptive  est  d'une  singulière  valeur  dans  un  traité 
clinique  où  elle  doit  tenir  un  des  premiers  rangs.  Les  vieux  maîtres  en 
médecine  ont  souvent  dû  le  plus  bel  éclat  de  leur  juste  renommée  à  la 
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manière  expi*essiv6  dont  iU  savaient  énoncer  leurs  observations,  et 
dans  plus  d'un  traité  classique  les  faits  ont  survécu  à  leurs  plus  sa- 
vants commentaires.  Le  livre  du  D'  More!  répond  donc  à  son  titre , 
et  la  partie  clinique  propt*ement  dite  est  d'une  supériorité  qui  ne 
trouvera  pas  de  contradicteurs. 
Cependant  un  livre  ne  se  fait  pas  tout  avec  des  faits.  Si  bien  choisies 
.  que  soient  les  observations,  quelque  exactement  qu'elles  i^présentent 
les  types  de  la  maladie,  elles  ne  se  coordonnent  qu'à  la  condition  d'être 
rassemblées  sous  des  principes.  Or  le  traité  de  M.  Morel  répond  â  une 
idée  qui  domine  Tétude  et  la  pratique  de  l'auteur,  et  quMI  poursuit 
dans  ses  applications. 

Autrefois  il  était  d'usage  que  chaque  médecin  qui  disseilatt  sur  l'a- 
liénation commençât  par  traiter  de  l'union  de  l'âme  et  du  corps. 
Suivant  qu'il  avait  donné  la  prééminence  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces 
éléments  de  la  vie  humaine,  il  était  somatiste  ou  psychiste,  et  le  thème 
de  sa  doctrine  était  fait.  A  force  d'avoir  épuisé  les  raisons  fortes  ou 
faibles  qui ,  depuis  Heraclite,  partagent  les  philosophes  et  les  médecins, 
on  a  fini  par  renoncer  à  ces  stériles  prolégomènes,  et  par  accepter  une 
sorte  de  compromis  passé  presque  partout  à  l'état  d'article  de  fol. 

C'est  ainsi  que  le  D'  Morel  fait  la  part  des  deux  ordres  d'influences, 
et  le  chapitre  de  la  civilisation  dans  ses  rapports  avec  la  folie  se 
trouve  en  regard  ,  sans  précautions  oratoires,  du  chapitre  consacré  à 
Faction  étiologique  des  dartres  et  des  hémorrhotdes.  L'auteur  est  d'ail- 
leurs trop  médecin  pour  se  résigner  à  n'être  que  psychologue. 

Mais  qu'on   les  discute   méthodiquement  ou  qu'on  les  passe  sousr 
silence ,  il  est  de  ces  problèmes  que  la  science  est  destinée  à  rouler 
éternellement.  Quand  on  étudie  l'aliénation ,  il  n'est  pas  possible  de  se 
soustraire  à  la  question  de  la  dualité  de  l'homme  ;  et,  malgré  soi,  on 
finit  par  prendre  parti  pour  les  causes  physiques  ou  morales  de  la  ma- 
■  ladie.  Le  D"  Morel  est  évidemment  parmi  ceux  qui ,  attachant  la  pre- 
<     mière  importance  aux  actions  morales,  ne  donnent  pas  impunément  à 
i     l'aliénation   le  nom  de  maladie  mentale.   Sa  pathologie  générale  et 
t     spéciale,  sa  thérapeutique,  sa  prophylaxie,  sont  conçues  dans  cette  di- 
.'     reclion  prédominante ,  quoiqu'elle  soit  loin  d'être  exclusive.  11  admet 
I     que  Torganisme  exerce  une  influence  sur  les  idées  ;  mais  il  attribue  une 
I     plus  large  part  à  celle  que  les  idées  exercent  sur  l'organisme ,  aux 
émotions  morales ,  aux  [)assions  déprimantes  et  subversives ,  à  tous  les 
éléments  qui  produisent  secondairement  un  trouble  funeste  de  Tinner- 
vation.  Une  fois  engagé  dans  cette  voie,  où  on  rencontre,  chemin  fai- 
sant, tant  de  vérités,  on  ne  tarde  pas  à  en  accepter  librement  tontes  les 
conséquences.  Du  moment  que  le  côté  moral  de  la  maladie  en  domine 
la  genèse  et  le  développement,  il  faut  bien,  pour  comprendre  en  quoi 
consiste  le  désordre ,  savoir  sur  quelles  bases  Tordre  de  l'état  normal 
repose.  La  physiologie  tend  à  devenir  de  la  psychologie  ;  on  étudie  les 
modes  suivant  lesquels  procèdent  et  l'intelligence  et  les  sentiments  che^ 
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l'individu  sain  de  cœur  et  d'esprit.  Ce  rapprochement,  qui  donne  à  la 
médecine  de  Tâme  les  mêmes  fondements  que  ceux  que  U  médecine  du 
corps  reconnaît ,  est  d'une  séduisante  vraisemblance.  11  parait  logique 
de  porter,  comme  on  le  dit,  par  une  métaphore  réussie,  le  scalpel  dans 
nos  facultés ,  nos  émotions ,  nos  actes  intellectuels  ou  sensitifs. 

Malheureusement  les  facultés  morales  ne  se  prêtent  pas  à  un  sem- 
blable parallélisme.  Tandis  que  toute  déviation  des  fonctions  ou  des . 
organes  physiques  rentre  de  droit  dans  le  domaine  du  médecin ,  l'in- 
telligence et  la  sensibilité  ont  leurs  troubles,  leurs  altérations,  qui  sor- 
tent de  la  sphère  de  Taliéniste;  le  vice ,  l'erreur,  et  même,  sans  aller 
si  loin ,  la  passion  en  excès ,  sont  autant  de  déviations  de  l'état  normal , 
qui  ne  sont  ni  de  la  folie,  ni ,  en  réalité ,  du  ressort  médical. 

Le  médecin  d'aliénés  se  trouve  donc  dans  une  condition  perplexe  ; 
obligé,  s'il  veut  rester  conséquent  avec  son  point  de  départ,  de  reven- 
diquer comme  sui  Juris  des  maladies  morales  dont  l'appréciation  sera 
toujours  réservée  auximoralistes  et  aux  juges,  ou  de  reconnaître  que  la 
prétendue  assimilation  entre  la  médecine  du  corps  et  de  l'esprit  i*en- 
contre  de  fondamentales  objections. 

Le  D**  Morel ,  esprit  éminent  et  de  solide  décision ,  n'a  pas  reculé  de- 
vant les  conséquences  de  son  principe.  Pour  lui ,  le  lieu  entre  la  folie 
et  la  passion  est  si  intimement  resserré ,  qu'on  pourrait  dire  qu'elles  ne 
sont  que  des  degrés  Tune  de  Tautre.  Le  talent  qu'il  a  dépensé  pour  le 
prouver  et  pour  faire  rentrer  le  vice,  l'erreur,  la  haine  ou  l'amoUr, 
la  tristesse  ou  la  jalousie ,  dans  la  pathologie  mentale,  est  vraiment  re- 
marquable, et  il  faut  que  nos  convictions  soient  fermes  pour  ne  pas 
être  ébranlées.  La  part  qui  revient  à  ces  csruses  antécédentes  nous  parait 
plus  que  restreinte  ;  nous  avons  tant  de  fois  essayé  sans  succès  de  re- 
monter cette  chaîne  de  la  causalité  rationnelle,  que  nous  osons  à  peine 
croire  qu'un  autre  observateur  ait  été  le  plus  souvent  heureux  dans  une 
semblable  recherche  ;  nous  nous  séparons  dpnc  de  l'auteur  en  ce  qui 
touche  le  fond  même  de  la  doctrine. 

On  comprend  qu'il  serait  hors  de  propos  d'exposer  ici  les  raisons  de 
notre  opinion  ou  même  de  la  formuler  sans  donner  les  motifs  â  l'appui  ; 
tout  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que  nulle  part  on  ne  trouvera  un 
meilleur  plaidoyer  en  faveur  des  idées  que  nous  ne  partageons  pas  que 
dans  le  traité  du  D*^  Morel. 

Les  éludes  spéciales  sont,  en  somme,  assez  indépendantes  de  pareilles 
généralités;  elles  en  porteraient  forcément  le  poids,  si  l'auteur  n'avait 
le  sens  pratique  qui  le  tient  attaché  à  l'observation  directe  des  malades. 
Les  chapitres  consacrés  â  la  description  des  principaux  types  de  l'aliéna- 
tion mentale  contiennent,  outre  l'exposé  méthodique  des  symptômes, 
des  exemples  dont  nous  avons  déjà  signalé  toute  la  valeur.  Quant  à 
la  classification ,  point  important  et  difficile  dans  une  branche  de  la 
science  où  subsistent  encore  tant  de  notions  incomplètes,  nous  l'adop- 
terions presque  sans  réserve,  n'était  l'extension  trop  grande,  â  notre 
sens,  donnée  à  l'hypochondrie. 
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Des  planches,  ajoutées  à  Touvrage,  lui  donnent  un  aUrailde  plus  poiir 
un  grand  nombre  de  lecleui*s. 

En  résumé ,  les  Études  cliniques,  conrimencées  d*abord  avec  la  pensée 
de  rassembler  seulement  des  notions  élémentaires,  ont  pris  un  plus 
ample  développement  ;  elles  sont  devenues  un  véritable  traité  sérieux, 
profond,  mais  en  même  lemps  simple,  attachant,  facile.  Parmi  nos  con- 
frères, les  uns  sont  assez  vei*sés  dans  Taliénation  mentale  pour  avoir 
peu  à  recueillir  dans  les  traités  généraux;  les  autres  sont  demeurés 
presque  complètement  étrangers  à  la  connaissance  de  la  folie.  Ce  n'est 
pas  un  médiocre  mérite  que  de  savoir  se  tenir  à  la  fois  au  niveau 
qu'exigent  les  spécialistes  et  à  celui  que  réclament  les  médecins  inexpé- 
rimentés. Ch.  L. 


Maladies  de  l'enflinfw ,  erreurs  générales  sur  leurs  causes  et  sur  leur 
traitement;  par  le  D**  Bergeret,  médecin  de  ThApital  d'Ârbois.  In-18, 
324  p.  ;  Paris,  J.-B.  Baillière.  —  M.  Bergeret  a  pris  pour  tâche  de  vul- 
gariser les  préceptes  de  la  saine  médecine  et  de  détruire  les  préjugés 
populaires  en  répandant ,  parmi  les  gens  du  monde,  les  notions  élé- 
mentaires consacrées  par  une  sérieuse  expérience.  C'est  dans  ce  sens 
quMl  a  déjà  rédigé  un  petit  volume  sur  Tabus  des  boissons  alcooliques  ; 
c'est  dans  cet  esprit  qu*est  conçu  le  manuel  que  nous  annonçons  et  qu'il 
destine  aux  mères  de  famille  plutôt  qu'aux  médecins.  11  promet  de  pu- 
blier des  petits  traités  analogues  sur  les  maladies  des  femmes  et  sur  celles 
qui  sont  propres  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Si  peu  partisans  que  nous  soyons  des  médecines  mises  à  la  poilée  de 
tout  le  monde,  etsi  peu  d'influence  qu'exercent  d'habitude  les  conseils 
les  plus  sages,  opposés  aux  séduisantes  théories  des  ignorants,  nous 
mettons  le  livre  de  M.  Bergeret  dans  le  petit  nombre  des  i*ares  publica- 
tions de  ce  genre  qui  pourraient  approcher  d'un  si  louable  but.  11  n'y 
est  question  ni  de  traitements  ni  de  remèdes,  l'hygiène  seule  est  en 
cause,  et  M.  Bergeret  a  tâché  de  tempérer  l'aridité  des  préceptes  par 
une  certaine  liberté  de  méthode  et  une  familiarité  de  style  qui  se  rap- 
prochent des  habitudes  de  la  conversation.  Il  est  d'exception  que  les 
médecins  réussissent  complètement  dans  ces  sortes  de  .causeries,  et 
nous  n^oserions  pas  dire  que  M.  Bergeret  a  toujours  été  plus  heureux 
que  ses  confrères;  nous  sommes  d'ailleurs  mauvais  juges  en  pareille 
matière,  et  nous  nous  en  remettons  au  goût  des  lecteurs  auxquels  l'au- 
teur s'est  adressé.  Médicalement,  M.  Bergeret  est  dans  les  bonnes  tra* 
ditions:  tant  de  gens  ne  combattent  la  routine  qu'au  profit  d'un  préjugé! 
Il  s*élève  contre  l'abus  des  prétendues  influences  vermineuses,  contre 
le  rôle  exagéré  qu'on  fait  jouer  à  la  dentition  dans  la  pathogénie  de 
l'enfance;  il  a  des  idées  justes,  quoique  un  peu  trop  raisonnées,  sur 
l'alimentation  des  enfants ,  sur  l'action  favorable  de  la  chaleur.  Grand 
partisan,  comme  tous  les  praticiens  qui  exei*cent  dans  de  petites  loca- 
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lités ,  de  la  contagion  des  maladies ,  il  croit  fermement  et  avec  raison  à 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Quelques  considérations  philoso- 
phiques sur  le  mariage  et  l'hérédité,  quelques  explications  trop  visi- 
blement provoquées  par  ce  besoin  auquel  on  résiste  difficilement,  de 
donner  la  démonstration  rationnelle  d'une  vérité  expérimentale,  quel- 
ques tentatives  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  de  pathologie  simplifiée  et 
rendue  populaire,  quelques  passages  d'une  littérature  excessive,  feraient, 
à  la  rigueur,  un  peu  d'ombres  au  tableau.  Mais  qui  ne  sait  combien  il 
est  difficile  de  garder  toujours  la  mesure  dans  ces  publications  mixtes, 
et  de  s'en  tenir  à  la  sobriété  sans  arriver  â1a  sécheresse  ? 

Lettres  médleales  sur  VIehy,  par  M.  Dorànd-Fàrdel.   In-8^  de 

266  pages;  Paris,  1855.  Chez  Germer  Baillière.  — M.  Durand-Fardel,  un 
des  fondateurs  de  la  Société  d'hydrologie  médicale,  a  réuni  dans  ce 
petit  volume  les  notions  courantes  sur  les  eaux  de  Vichy.  Son  livre  « 
écrit  simplement  et  en  fort  bons  termes,  parait  plutôt  destiné  aux  ma- 
lades qu'aux  médecins.  Il  y  est  traité  des  sources  de  cet  établissement 
thermal,  des  bains  et  des  douches  ;  on  y  trouve  de  curieux  détails  sur  la 
formation  géologique,  sur  Taménagement  des  eaux,  et  sur  les  réformes 
que  réclament  encore,  malgré  tant  d'améliorations  déjà  introduites,  des 
appareils  pour  l'administration  des  douches  et  des  bains. 

Les  chapitres  relatifs  à  la  pathologie  sont  consacrés  à  la  dyspepsie  et 
à  la  gastralgie,  aux  maladies  du  foie,  à  la  goutte,  au  diabète,  aux  affec- 
tions utérines,  à  la  gravelle,  à  la  chlorose,  aux  affections  du  cœur.  L'ou- 
vrage est  terminé  par  des  indications  sur  le  régime  à  suivre,  et  sur  l'in- 
fluence des  conditions  hygiéniques. 

On  sait  que  M.  le  D*^  Durand-Fardel  s'est  beaucoup  occupé  des  élats 
dyspeptiques  et  gaslralgiques,  et  qu'il  a  essayé  de  jeter  quelques  lu- 
mières sur  les  obscurités  de  ce  sujet.  Tout  en  reconnaissant  le  mérite 
de  ses  études,  nous  ne  croyons  pas  que  sa  manière  de  voir  soit  satisfai- 
sante, et  la  classification  à  laquelle  il  s'est  arrêté  ne  nous  paraît  pas  à 
l'abri  de  bien  des  objections.  M.  Durand-Fardel  s'est  trjop  laissé  aller, 
suivant  nous ,  à  la  localisation  dans  l'estomac  des  troubles  digestifs  ou 
des  douleurs  hypochondriaques;  il  a,  sous  ce  rapport,  abandonné  la 
tradition  des  vieux  maîtres,  poursuivre  les  errements  de  quelques  mé- 
decins et  peut-être  les  entraînements  des  malades.  Nous  n'hésitons  pas, 
connaissant  et  appréciant  la  capacité  médicale  de  l'auteur,  à  lui  de- 
mander de  ne  pas  s'en  tenir  à  ses  idées  actuelles  et  d'entreprendre  de 
nouvelles  recherches  dont  la  science  profitera  certainement. 

Système  de  gymnastlqne  de  ehambre  »  par  le  D*^  Sghubber  ; 
avec  46  fig.  dans  le  texte,  ln-8,  84  p.;  Paris,  V.  Masson.  —  Brochure 
bonne  à  signaler,  parce  qu'elle  remplit  une  indication  utile.  La  gym- 
nastique ainsi  conçue  n'a  pas  besoin  tie  ruineux  appareils;  les  exercices 
sont  classés  d'après  un  système  anatomique,  suivant  qu'ils  ont  pour  ob- 
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jet  de  mettre  en  mouvement  tel  ou  tel  appareil  musculaire.  Les  mou- 
vements sont  bien  décrits  avec  leur  raison  d'être  et  leurs  effets  proba- 
bles. L'auteur  s*est  gardé  en  général  des.  exagérations,  trop  communes 
chez  les  gymnasiarques ,  et  il  a  fait  preuve  d'une  connaissance  exacte 
de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  des  muscles.  Son  manuel  s'adresse 
évidemment  aux  médecins,  et  cependant  ou  y  trouve  des  réminiscences 
par  trop  crédules  de  la  gymnastique  suédoise.  Nous  citerons  seulement 
le  cinquième  précepte,  relatif  aux  exercices  propres  au  Irailenient  des 
hémorrhoïdes  engorgées,  et  au  dérangement  des  menstrues,  et  le 
sixième,  contre  les  pollutions  fréquentes.  Là  comme  ailleurs,  la  gym- 
nastique hygiénique  vaut  beaucoup  mieux  que  la  gymnastique  eu- 
ralive. 

L'Onanisme,  par  TissoT;suivi  dupoëme  intitulé  Onan  ouïe  Tom- 
beau du  Mont'Cindre.  ln-12;  Paris  ,1856.  G.  Baillière.  — L'éditeur  com- 
mence ainsi  sa  préface  :  Depuis  la  première  traduction  française  publiée 
à  Louvain  en  1760,  ce  livre  a  été  i*éimprimé  un  g.rand  nombre  de  fois , 
sans  aucun  changement,  et  a  été  vendu  à  plus  de  cent  mille  exemplaires. 
On  pouvait  se  demander  si  le  besoin  d'une  nouvelle  édition  de  Tissol  se 
faisait  vivement  sentir:  l'avis  au  public  répond  et  au  delà  à  la  queslion. 
Le  livre  s'est  enrichi  «  d'observations  communiquées  par  les  médecins 
modernes,  et  des  opinions  des  médecins  modernes  sur  les  pertes  sémi- 
nales. »  Les  observations  communiquées  par  les  médecins  modernes 
sont  empruntées  aux  traités  classiques,  écourtées,  peu  signifian(es,et 
souvent  fort  étrangères  au  sujet;  les  opinions  des  médecins  également 
modernes  sont  celles  de  M.  Kaula.  Tissot  ainsi  transformé  n*a  pu  que 
perdre  à  un  semblable  rajeunissement.  Cette  réimpression  a  au  moins 
le  mérite  de  rendre  à  la  lumière  le  poème  de  Marc- Antoine  Petit,  œuvre 
sentimentale  présentée  en  1808  à  TAcadémie  des  jeux  floraux  dé  Tou- 
louse, avec  celte  épigraphe  :  «Qu'une  seule  victime  soit  sauvée  ei  j'aurai 
le  prix  de  mon  travail  !  Mais,  si  cet  heureux  triomphe  m'était  annoncé 
par  vos  suffrages,  je  resterais  alors  persuadé  que,  pour  récompenser 
ses  amis,  l'humanité  s'entend  avec  la  gloire.»  Ce  poéo^e  du  Mont-Gindre, 
un  peu  oul^lié,  dont  on  nous  dispensera  de  donner  l'analyse ,  quelque 
intérêt  qu'inspirent  les  malheurs  «  d'Eugène  de  Corval  le  fils  mécon- 
naissable, »  figurera  désormais  parmi  les  rares  et  médiocres  produits 
de  la  muse  médicale. 
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